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Mettre fin à la 
violence

 contre 
les femmes 
Dans le monde, au moins une femme sur 

trois est battue, contrainte à des 

rapports sexuels ou objet d'autres 

sévices durant son existence. Le plus 

souvent, le coupable est un membre de 

sa propre famille. On se rend de plus 

en plus compte que la violence fondée 

sur le sexe est un grand problème de 

santé publique qui représente en 

outre une violation des droits de 

l'homme.


La violence peut avoir des effets dévastateurs 

sur la santé reproductive de la femme et sur 

d'autres aspects de son bien-être physique et 

mental. Non seulement la violence entraîne des 

traumatismes, mais elle intensifie chez les 

femmes le risque à long terme d'un certain 

nombre d'autres problèmes de santé, dont des 

douleurs chroniques, des incapacités 

physiques, l'abus de drogues et d'alcool, et 

la dépression. Les femmes qui ont subi des 

mauvais traitements physiques ou sexuels 

courent aussi un risque accru de grossesse non 
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souhaitée, d'infections sexuellement 

transmises et de grossesse désastreuse. Or, 

les victimes de violence qui veulent se faire 

soigner par des professionnels de la santé ont 

des besoins que ceux-ci ne reconnaîssent pas, 

dont ils ne parlent pas et qu'ils ne savent 

pas comment traiter.


Qu'entend-on par violence 

fondée sur le sexe ?


Le violence contre les femmes et les filles 

englobe des mauvais traitements physiques, 

sexuels, psychologiques et économiques. On 

l'appelle souvent violence « fondée sur le 

sexe » parce qu'elle découle en partie de la 

situation subordonnée occupée par les femmes 

dans la société. De nombreuses cultures ont 

des croyances, des normes et des institutions 

sociales qui légitiment et, partant, 

perpétuent, la violence contre les femmes. Les 

mêmes actes qui seraient punis s'ils visaient 

un employeur, un voisin, une connaissance ou 

un ami restent souvent incontestés quand ils 

sont le fait d'hommes qui agissent contre des 

femmes, notamment au sein de la famille.


Deux des formes les plus fréquentes de 

violence contre les femmes sont les sévices 

commis par des partenaires masculins intimes 

et les rapports sexuels forcés, qui peuvent 

avoir lieu durant l'enfance, l'adolescence ou 

l'âge adulte. Les sévices commis par un 

partenaire intime Å également appelés violence 

domestique, voies de fait contre l'épouse et 

coups et blessures Å sont presque toujours 

accompagnés de mauvais traitements 

psychologiques et aussi, dans le quart à la 

moitié des cas, de rapports sexuels forcés. La 

majo-rité des femmes qui sont maltraitées par 

leur partenaire le sont à maintes reprises. En 

fait, les mauvais traitements se situent 

souvent dans une atmosphère de terreur.


Comment les dispensateurs de 
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Problèmes mondiaux de santé


soins de

santé peuvent apporter une aide


Les dispensateurs de soins de santé peuvent 

beaucoup faire pour aider leurs clientes qui 

sont victimes de violence fondée sur le sexe. 

Or, ils perdent souvent l'occasion d'aider 

parce qu'ils n'ont pas conscience du problème, 

sont indifférents ou sont à la fois juges et 

parties. S'ils ont reçu une bonne formation et 

sont soutenus par les systèmes de soins de 

santé, les dispensateurs peuvent jouer un plus 

grand rôle pour répondre, sur le plan 

physique, émotionnel et sur celui de la 

sécurité, aux besoins des femmes et des filles 

victimes de sévices.


En premier lieu, les dispensateurs de soins de 

santé peuvent apprendre à poser aux femmes, à 

propos de la violence, des questions dont 

leurs clientes peuvent tirer profit. Ils 

peuvent apporter aux femmes sympathie et 

soutien. Ils peuvent fournir un traitement 

médical, offrir des conseils, faire des 

constats de blessures, et diriger leurs 

clientes vers des services d'aide juridique et 

de soutien.


Les dispensateurs de planification familiale 

et d'autres soins de santé reproductive ont 

une responsabilité particulière en matière 

d'aide car :


●	 les sévices exercent une influence profonde, mais 
peu reconnue, sur la santé reproductive et sur le 
bien-être sexuel des femmes ; 

●	 les dispensateurs ne peuvent pas bien faire leur 
travail sans comprendre comment la violence et le 
sentiment d'impuissance se répercutent sur la 
santé reproductive et sur les possibilités de 
décision des femmes ; 

●	 les dispensateurs de soins de santé reproductive 
sont dans une position stratégique pour aider à 
identifier les victimes de violence et les mettre 
en contact avec d'autres services de soutien 
communautaire. 
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Les dispensateurs peuvent rassurer les femmes, 

leur dire que la violence est inacceptable et 

qu'aucune femme ne mérite d'être battue, 

d'être l'objet de sévices sexuels ou de subir 

des sévices qui lui causent des troubles 

affectifs.


Comme l'a déclaré une cliente (379), « la 

compassion va ouvrir la porte. Et, quand nous 

nous sentons en sécurité et sommes en mesure 

d'avoir confiance, la différence est 

considérable ».


Réactions de la société


Les agents de santé ne peuvent pas, à eux 

seuls, transformer le milieu culturel, social 

et juridique qui conduit à de nombreux faits 

de violence contre les femmes et qui les 

accepte. Pour mettre un terme à la violence 

physique et sexuelle, on a besoin d'un 

engagement et de stratégies à long terme qui 

fassent intervenir tous les éléments de la 

société. Beaucoup de gouvernements ont pris 

l'engagement de supprimer la violence contre 

les femmes en adoptant et en appliquant des 

lois qui garantissent aux femmes les droits 

qui sont les leurs et punissent les coupables. 

En outre, des stratégies à base communautaire 

peuvent viser à donner aux femmes des moyens 

d'action, à toucher les hommes et à modifier 

les croyances et les attitudes qui permettent 

un comportement abusif. C'est seulement quand 

les femmes obtiendront leur place de membres à 

part entière de la société que la violence 

contre les femmes ne sera plus une norme 

invisible mais, bien au contraire, une 

aberration choquante.


Suivante

Haut | Table des matières
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Le monde prend acte 
La violence contre les femmes est 

l’infraction aux droits de l’homme la 

plus répandue du monde : or, c’est celle 

qu’on hésite le plus à reconnaître. 

C’est aussi un grave problème de santé, 

qui sape l’énergie des femmes, compromet 

leur santé physique et émousse leur 

amour-propre. Bien que le prix à payer 

soit considérable, presque toutes les 

sociétés ont des institutions sociales 

qui légitiment et masquent les sévices, 

et nient leur existence. Les mêmes actes 

qui seraient punis s’ils touchaient un 

employeur, un voisin ou une connaissance 

ne suscitent souvent aucune réaction 

quand des hommes les commettent contre 

des femmes, notamment au sein de la 

famille.


Depuis plus de vingt ans, les groupes 

qui, dans le monde entier, plaident la 

cause des femmes s’efforcent de mettre 

davantage en relief les sévices 

physiques, psychologiques et sexuels 

dont les femmes sont les victimes et 

soulignent la nécessité d’intervenir. 

Ils ont fourni aux femmes un abri, ont 

fait pression pour qu’on prenne des 

mesures sur le plan juridique et se sont 

insurgés contre les attitudes et les 

croyances largement répandues qui 

justifient un comportement violent 

contre les femmes (209).


De plus en plus, ces efforts donnent des 

résultats. Aujourd’hui, des institutions 

internationales se prononcent 

publiquement contre la violence fondée 
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sur le sexe (voir encadré, Des 

organisations mondiales s'expriment 

publiquement). Des enquêtes et des 

études recueillent de nouvelles 

informations au sujet de la prévalence 

et de la nature des sévices. Les 

organisations, les dispensateurs de 

services et les décideurs sont plus 

nombreux à admettre que la violence 

contre les femmes a de graves 

conséquences pour la santé des femmes et 

pour la société.


Un nombre grandissant de programmes et 

d’agents de santé reproductive 

comprennent qu’ils ont un rôle 

fondamental à jouer face à la violence, 

non seulement pour aider les victimes 

mais aussi pour empêcher les sévices. Au 

fur et à mesure qu’on connaît mieux 

l’ampleur de la violence fondée sur le 

sexe et qu’on comprend ses raisons 

d’être, de plus en plus de programmes 

trouvent les moyens d’intervenir.


Hesperian Foundation (54) 
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Il y a, dans le monde entier, de plus en plus de 

gens qui s’expriment publiquement à propos du 

problème général de la violence contre les femmes, 

y compris les sévices physiques et psychologiques 

commis par des partenaires intimes et les attentats 

sexuels. Beaucoup d’agents de santé reçoivent ce 

message.
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Sévices commis par un 
partenaire intime 

Dans le monde entier, les sévices commis 

par les maris ou par d’autres 

partenaires intimes sont l’une des 

formes les plus fréquentes de violence 

contre les femmes. La violence exercée 

par les partenaires existe dans tous les 

pays et transcende les groupes sociaux, 

économiques, religieux et culturels. 

Bien que les femmes puissent elles aussi 

être violentes et bien que les sévices 

existent dans le cadre de certains 

rapports entre personnes du même sexe, 

la vaste majorité des incidents sont le 

fait d’hommes qui attaquent leur 

partenaire féminin.


Bien que les recherches portant sur les 

sévices commis par un partenaire intime 

ne fassent que commencer, on est de plus 

en plus d’accord au sujet de leur nature 

et des divers facteurs qui en sont la 

cause. Souvent appelés « attaques contre 

la femme », « coups et blessures » ou « 

violence domestique », les sévices 

causés par un partenaire intime font 

généralement partie d’un schéma de 

comportement et de contrôle abusif, au 

lieu d’être un acte isolé d’agression 

physique. Les sévices commis par un 

partenaire peuvent prendre toutes sortes 

de formes, y compris une attaque 

physique par coup de poing, gifle, coup 

de pied et raclée, des sévices 

psychologiques, tels que critiques 

constantes, intimidation et humiliation, 

et des rapports sexuels coercitifs. Il 

s’agit souvent de comportements visant à 
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exercer un contrôle, par exemple en 

isolant la femme de sa famille et de ses 

amis, en surveillant ses mouvements et 

en limitant son accès aux ressources.


Ampleur du problème


Dans près de 50 enquêtes démographiques 

effectuées dans le monde entier, de 10 % 

à plus de 50 % des femmes déclarent que, 

à un certain moment de leur existence, 

elles ont été frappées ou ont subi des 

sévices physiques des mains d’un 

partenaire intime (voir Tableau 1). Les 

données du tableau 1 ne concernent que 

les femmes qui ont subi une agression 

physique. Les recherches portant sur la 

violence entre partenaires sont si 

récentes qu’on possède peu de données 

comparables sur les sévices 

psychologiques et sexuels.


La violence physique dans le cadre de 

relations intimes a presque toujours été 

accompagnée de mauvais traitements 

psychologiques et, dans un tiers à plus 

de la moitié des cas, de sévices sexuels 

(59, 75, 131, 258, 272). Par exemple, 

parmi 613 femmes maltraitées au Japon, 

57 % avaient subi les trois catégories 

de mauvais traitement — physique, 

psychologique et sexuel. Seulement 8 % 

avaient uniquement subi de mauvais 

traitements physiques (485). A 

Monterrey, au Mexique, 52 % des femmes 

qui avaient subi de mauvais traitements 

physiques avaient aussi des partenaires 

qui leur imposaient des sévices sexuels 

(191). A León, au Nicaragua, parmi 188 

femmes qui étaient physiquement 

maltraitées par leur partenaire, 

seulement 5 d’entre elles n’avaient pas 
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été aussi maltraitées sexuellement, 

psychologiquement, ou les deux (131).


La plupart des femmes qui subissent une 

agression physique sont en général 

victimes d’actes multiples répartis dans 

le temps. Dans l’étude de la ville de 

León, par exemple, 60 % des femmes 

maltraitées l’année précédente l’avaient 

été plus d’une fois, et 20 % d’entre 

elles avaient été plus de six fois 

l’objet d’actes de violence graves. 

Parmi les femmes qui signalaient une 

agression physique quelconque, 70 % 

qualifiaient les sévices de graves 

(130). Les attaques physiques subies 

durant l’année précédente par des femmes 

actuellement maltraitées étaient en 

moyenne au nombre de sept à Londres 

(308) et de trois en 1997, aux Etats-

Unis (436).


Les enquêtes portant sur la violence 

entre partenaires demandent en général 

aux femmes si elles ont subi l’un 

quelconque des traitements figurant sur 

une liste, par exemple gifles, 

bousculade, coup de poing, raclée ou 

menace avec une arme. Si l’on pose des 

questions qui ont à voir avec le 

comportement — par exemple « Est-ce que 

votre partenaire vous a jamais 

contrainte à avoir des rapports sexuels 

contre votre gré ? » — on obtient des 

réponses plus exactes que si on demande 

aux femmes si elles ont été « 

maltraitées » ou « violées » (127). En 

général, les enquêtes qualifient de « 

violence grave » les actes physiques 

plus prononcés que les gifles, la 

bousculade, les poussées ou le jet 

d’objets.
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La mesure des « actes » de violence ne 

décrit pas l’atmosphère de terreur qui 

baigne souvent les rapports abusifs. Par 

exemple, au Canada, en 1993, l’enquête 

nationale sur la violence a révélé que 

le tiers des femmes qui avaient été 

physiquement maltraitées par un 

partenaire déclaraient avoir craint pour 

leur vie à un certain moment de leurs 

relations (378). Souvent, les femmes 

déclarent que les mauvais traitements et 

la dégradation psychologique sont encore 

plus difficiles à supporter que les 

sévices physiques (57, 58, 96).
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Contrainte sexuelle


La contrainte sexuelle existe dans un 

continu qui va depuis le viol par la 

force jusqu’à des formes non physiques 

de pression qui contraignent les filles 

et les femmes à avoir des rapports 

sexuels contre leur volonté. Le critère 

de la contrainte est qu’une femme n’a 

pas de choix et risque de graves 

conséquences physiques ou sociales si 

elle résiste à des avances sexuelles.


Certaines formes de contrainte — par 

exemple la pénétration forcée (viol), 

les voies de fait sexuelles (contact 

sexuel forcé) et la molestation sexuelle 

d’enfants — sont considérées comme des 

infractions par de nombreux régimes de 

droit. D’autres — comme l’intimidation, 

les pressions verbales ou le mariage 

forcé — sont tolérées, voire pardonnées 

(211, 390). D’autres encore font 

intervenir une collusion avec des 

organisations criminelles ou les 

militaires, par exemple le proxénétisme 

(femmes et enfants) et le viol en temps 

de guerre.


La plupart des rapports sexuels non 

consensuels ont lieu entre personnes qui 

se connaissent — conjoints, membres de 

la famille, amoureux ou amis (211, 479). 

La contrainte sexuelle peut intervenir à 

n’importe quel moment de la vie d’une 

femme. Des enfants de quelques mois à 

peine ont été violés ou objet de 

molestations sexuelles. Même les 

vieilles femmes ne sont pas à l’abri des 

sévices sexuels. En effet, les centres 

qui s’occupent des victimes de viol 
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signalent l’existence de victimes de 

soixante-dix ans et plus (211).


La plupart des contraintes sexuelles 

visent des enfants ou des adolescents, 

aussi bien dans les pays industriels que 

dans les pays en développement. Selon 

des informations émanant des services de 

la justice et des centres qui s’occupent 

des victimes de viol du Chili, du Pérou, 

de la Malaisie, du Mexique, de Panama, 

de la Papouasie Nouvelle-Guinée et des 

USA, entre le tiers et les deux-tiers 

des victimes de voies de fait sexuelles 

ont 15 ans ou moins (212). Durant leur 

enfance, les jeunes filles peuvent 

devenir les proies faciles de parents ou 

amis plus âgés qui usent de force ou de 

déception pour arriver à leurs fins. 

Plus tard, des amis, des enseignants, 

des parents ou d’autres hommes en 

situation d’autorité peuvent contraindre 

les jeunes femmes à avoir des rapports 

sexuels non souhaités.


Rapports sexuels forcés au 

sein du mariage


Il n’est pas sans ironie de constater 

qu’un grand nombre de rapports sexuels 

non consensuels ont lieu au sein 

d’unions consensuelles. Bien sûr, toutes 

les femmes n’ont pas des expériences 

sexuelles négatives, bien au contraire. 

Cependant, pour quelque uns les 

relations sexuelles ne sont qu’un moyen 

d’exercer l’autorité masculine.


Par exemple, les femmes qui ont fait 

l’objet d’une étude qualitative ont 

raconté des expériences inquiétantes des 
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rapports sexuels au sein du mariage. 

Cette étude avait lieu dans 15 pays 

divers et mesurait le risque des femmes 

d’être séropositives de VIH. Les 

répondantes ont souvent déclaré subir 

des contraintes physiques pour aboutir à 

des rapports sexuels et/ou des types 

d’activités sexuelles qu’elles jugent 

dégradantes ou humiliantes (466). 

D’autres ont accepté les rapports 

sexuels par crainte des conséquences de 

leur refus, par exemple mauvais 

traitements, perte de soutien 

économique, ou accusations d’infidélité. 

Beaucoup d’autres études ont noté cette 

« acceptation défensive » (103, 136, 

248, 365). En Papouasie Nouvelle-Guinée, 

par exemple, sur 95 femmes interrogées 

en détail, la moité environ ont dit que 

leurs maris les avaient forcées à avoir 

des rapports sexuels. Le tiers d’entre 

elles ont été battues avant d’avoir ces 

rapports, et le cinquième ont cédé après 

une harangue d’un mari en état d’ébriété 

(322). Dans l’Uttar Pradesh, en Inde, 

les deux-tiers environ de 98 répondantes 

ont dit avoir été forcées par leur maris 

à avoir des rapports sexuels — le tiers 

environ à la suite de coups (248).
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Répercussions sur la santé


 reproductive des 


femmes 

Des sévices physiques et sexuels sont à la base 

de certains des problèmes de santé reproductive 

les plus difficiles à résoudre de notre temps — 

grossesses non souhaitées, VIH et autres 

infections sexuellement transmises, et 

complications de la grossesse. Des études de plus 

en plus nombreuses montrent comment la violence 

causée par des partenaires intimes et la 

contrainte sexuelle sapent l’autonomie sexuelle 

et reproductive des femmes et compromettent leur 

santé.


La violence se manifeste de multiples façons qui 

se répercutent sur la santé sexuelle et 

reproductive des femmes (voir Figure 2). La 

violence physique et les sévices sexuels peuvent 

faire courir directement aux femmes le risque 

d’infection et de grossesse non souhaitée, si les 

femmes sont contraintes d’avoir des rapports 

sexuels, par exemple, ou ont peur d’employer des 

condoms à cause de la réaction de leur 

partenaire. Des antécédents de sévices sexuels 

durant l’enfance peuvent aussi conduire 

indirectement à des grossesses non souhaitées et 

à des IST en faisant augmenter la prise de risque 

durant l’adolescence et à l’âge adulte.


Autonomie sexuelle et grossesses 

non souhaitées


Dans beaucoup de régions du monde, on interprète 

le mariage comme donnant aux hommes un accès 

sexuel inconditionné à leurs épouses et le 

pouvoir d’obtenir cet accès par la force, s’il le 

faut (409). Les femmes qui ne jouissent pas 

d’autonomie sexuelle n’ont souvent aucun pouvoir 

pour refuser des rapports sexuels non souhaités 
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ou pratiquer la contraception et, partant, éviter 

le risque de grossesses non souhaitées.


Comme l’a dit une femme de 40 ans vivant dans 

l’Uttar Pradesh : « Que puis-je faire pour me 

protéger contre ces grossesses non souhaitées à 

moins qu’il n’accepte de faire quelque chose ? 

Quand j’ai eu le courage de lui dire que je 

voulais éviter d’avoir avec lui des rapports 

sexuels, il m’a dit : « Pourquoi alors est-ce que 

je t’ai épousée ? » Il me bat sous le moindre 

prétexte et a des rapports sexuels chaque fois 

qu’il veut » (248)


Il n’est pas surprenant que beaucoup de femmes 

acceptent des rapports sexuels même si elles ne 

les souhaitent pas. Par exemple, dans la région 

des Visayas occidentales, aux Philippines, 43 % 

des femmes mariées d’âge fécond qui ont été 

interrogées ont déclaré avoir peur de repousser 

les avances sexuelles de leurs maris, souvent 

parce qu’un refus pourrait conduire leur mari à 

les battre (103).


Beaucoup d’études ont constaté que la violence 

contre les femmes est plus fréquente au sein des 

familles qui ont de nombreux enfants (103, 130, 

233, 268, 288, 318, 386, 436). Les chercheurs 

supposent depuis longtemps que le fait d’avoir 

beaucoup d’enfants fait augmenter le risque de 

sévices pour les femmes, peut-être en 

intensifiant les niveaux de tension au sein de la 

famille ou en provoquant les dissensions 

conjugales. Des recherches effectuées récemment 

au Nicaragua laissent toutefois penser que le 

rapport peut être inverse, la violence domestique 

faisant augmenter la probabilité qu’une femme ait 

de nombreux enfants. Ces recherches ont constaté 

que les femmes maltraitées risquaient deux fois 

plus que les autres d’avoir au moins quatre 

enfants. Mais 50 % de tous les sévices physiques 

commençaient durant les deux premières années de 

la liaison, et 80 % avant quatre ans (131). Le 

fait que les sévices aient commencé avant les 

nombreuses naissances semble indiquer que la 

violence est un facteur du risque d’avoir de 

nombreux enfants, au lieu d’en être une 

conséquence.
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Une vaste étude d’hommes mariés vivant dans 

l’Uttar Pradesh, en Inde, prouve que les rapports 

sexuels forcés peuvent conduire à des grossesses 

non souhaitées. Les hommes qui admettent avoir 

contraint leurs épouses à avoir des rapports 

sexuels risquaient deux fois plus que les autres 

hommes d’avoir causé une grossesse non souhaitée 

(288).


Emploi de la contraception. Beaucoup de femmes 

ont peur de poser la question de la contraception 

par crainte de voir leurs partenaires réagir 

violemment (23, 33, 84, 135, 157, 158, 411). Dans 

certaines cultures, les maris peuvent avoir des 

réactions négatives parce qu’ils pensent qu’une 

protection contre la grossesse encouragerait 

leurs femmes à être infidèles. Lorsque le fait 

d’avoir beaucoup d’enfants est un signe de 

virilité, un mari peut interpréter le désir qu’a 

sa femme de pratiquer la planification familiale 

comme une insulte à sa masculinité (411). Au 

Kenya, certains hommes disent qu’ils sont contre 

la pratique de la contraception parce qu’ils 

craignent qu’elle affaiblisse le contrôle qu’ils 

exercent sur leurs femmes (32, 463).


Dans cette scène 

d’un feuilleton 

télévisé égyptien 

appelé « Et le Nil 

poursuit son cours 

», un mari gifle sa 

femme quand il 

découvre qu’elle a 

employé des pilules 

anticonceptionnelles 

à son insu et sans 

son consentement. 

Beaucoup de femmes 

ont même peur 

d’évoquer la 

question de la 

planification 

familiale par 

crainte que leurs 

partenaires ne les 

désapprouvent et 

réagissent 

violemment et avec 

colère.


JHU/CCP 

Selon des études effectuées au Ghana, en 
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Indonésie, au Kenya, aux Philippines et ailleurs, 

la perception qu’a une femme de l’attitude de son 

époux à l’égard de la planification familiale 

exerce de fortes influences sur sa décision 

d’utiliser ou non la contraception (31, 135, 238, 

269, 392). Dans 13 enquêtes démographiques et de 

santé, une moyenne de 9 % des femmes mariées 

ayant un besoin non satisfait de planification 

familiale — c’est à dire de femmes qui veulent 

éviter la grossesse mais ne pratiquent pas la 

contraception — citent la désapprobation de leur 

mari comme raison principale de leur rejet de la 

contraception (35). Alors que, dans les enquêtes, 

seule une minorité d’épouses et de maris semblent 

ne pas être d’accord au sujet de l’emploi de la 

contraception, des études approfondies suggèrent 

que ces couples représentent sans doute une forte 

proportion de ceux qui ont un besoin non 

satisfait (377).


Souvent, les femmes pratiquent la contraception 

de façon clandestine parce qu’elles craignent 

d’être battues ou abandonnées si elles le 

faisaient ouvertement. Si une femme se laisse 

surprendre à pratiquer secrètement la 

contraception, les conséquences de son infraction 

à l’autorité du mari peuvent être graves. Au 

Ghana, 51 % des femmes et 43 % des hommes 

s’accordent à dire qu’un mari est justifié s’il 

bat sa femme pour avoir employé à son insu une 

méthode de planification familiale (23).


Quand on leur demandait ce qui arrive quand une 

femme pratique la planification familiale sans le 

consentement de son mari, des ghanéens ont 

répondu : « Il est parfaitement justifié de la 

battre pour ne pas vous avoir consulté au 

préalable avant de pratiquer la planification 

familiale » et « Il n’est pas bon pour vous de 

garder une telle femme puisqu’elle l’a fait sans 

vous consulter au préalable » (135). Au Cap, en 

Afrique du Sud, de jeunes femmes ont décrit 

comment leurs partenaires les avaient battues et 

avaient déchiré les fiches de contraception que 

leur avait remises leur dispensaire (475).


Dans le cas des femmes vivant avec des hommes qui 

sont violents, la peur d’une réaction négative 
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est souvent suffisante pour mettre un terme à une 

discussion de la contraception. Comme l’a dit une 

femme à propos de son mari : « Chaque fois qu’il 

entend parler de planification familiale à la 

radio, il se met en colère et pousse des 

hurlements. S’il peut menacer un poste de radio, 

que ferait-il si je parlais de la question ? 

» (23).


Heureusement, les femmes qui craignent une 

réaction négative ne courent pas toutes des 

risques de sévices. Des études conduisent à 

penser que de nombreux maris sont plus ouverts à 

la planification familiale que ne le pensent 

leurs femmes (117). Cependant, les communications 

au sein du mariage en matière de sexualité sont 

souvent tellement limitées que les femmes ne 

savent pas ce que leur partenaire pense de la 

planification familiale. Les femmes dont le mari 

est en fait en faveur de la planification 

familiale peuvent croire que les attitudes de 

leurs maris expriment des normes culturelles qui 

s’y opposent. En Ouganda, par exemple, 24 % des 

femmes pensaient que leur mari désapprouvait la 

contraception alors qu’en fait ils l’approuvaient 

(33).
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Menaces sur la santé
 et le 

développement 

Les sévices ont des conséquences 

négatives qui vont bien au-delà de la 

santé sexuelle et reproductive des 

femmes ; ils touchent en effet 

l’ensemble de leur santé, le bien-être 

de leurs enfants, voire le tissu 

économique et social des nations. En 

minant l’énergie des femmes, en sapant 

leur confiance et en compromettant leur 

santé, la violence entre les sexes prive 

la société de la pleine participation 

des femmes. Comme l’a fait observer le 

rapport de l’UNIFEM sur la violence : « 

Les femmes ne peuvent pas faire 

pleinement partager leur travail et 

leurs idées si elles portent le poids 

physique et psychologique de sévices 

» (73).


La violence en tant que

facteur de risque de 


maladie


La victimisation est un facteur de 

risque qui intervient dans toute une 

série de situations malsaines. Non 

seulement la violence cause 

immédiatement des blessures physiques et 

mentales, mais elle fait aussi augmenter 

les risques que court une femme d’avoir 

plus tard des ennuis de santé. Des 
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études très diverses montrent que les 

femmes qui ont été l’objet de sévices 

physiques ou sexuels, que ce soit durant 

l’enfance ou à l’âge adulte, courent 

plus de risques d’avoir plus tard des 

problèmes de santé (111, 148, 181, 260, 

273, 291, 292, 455).


On a lié la violence à un grand nombre 

de problèmes de santé, aussi bien dans 

l’immédiat qu’à long terme : problèmes 

de santé physique, tels que lésions, 

syndrômes de douleur chronique et 

troubles gastrointestinaux, et une série 

de problèmes de santé mentale, dont 

l’angoisse et la dépression. La violence 

mine aussi la santé en intensifiant 

divers comportements négatifs, tels que 

le tabagisme, l’alcoolisme et l’abus de 

drogues (voir figure 3).


Comme la plupart des études des sévices 

et de la santé portaient au début sur 

des femmes qui recherchaient un 

traitement médical, il est possible que 

leurs conclusions aient exagéré le 

rapport entre la violence et une santé 

médiocre. Cependant, des études récentes 

ont confirmé les liens entre la 

victimisation et la mauvaise santé dans 

des groupes plus représentatifs, dont 

des échantillons aléatoires de femmes 

vivant dans la communauté et de femmes 

qui venaient consulter dans des 

établissements de soins de santé 

primaire.


Une de ces études, effectuée dans une 

grande organisation de maintenance 

sanitaire (HMO) de l’état de Washington 

a constaté que les femmes qui avaient 

été maltraitées durant leur enfance — 
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qu’il s’agisse de sévices physiques, 

sexuels ou émotionnels, ou de négligence 

— avaient un état de santé nettement 

plus mauvais que leurs homologues. Elles 

avaient plus de problèmes sexuels et 

reproductifs, se trouvaient dans un état 

physique moins bon, avaient un 

comportement plus dangereux et 

présentaient plus de symptômes physiques 

que les autres femmes. En outre, la 

femme maltraitée durant son enfance 

avait ordinairement reçu des diagnostics 

faisant état de toute une série de 

problèmes de santé, dont des maladies 

contagieuses, des problèmes de santé 

mentale et des pathologies chroniques 

tels que hypertension, diabète et asthme 

(455).


Les études portant sur des femmes 

affiliées à des HMO offrent 

d’excellentes occasions d’examiner 

l’impact cumulatif de la violence sur la 

santé de la femme parce que, en règle 

générale, les HMO prennent à leur charge 

tous les soins de santé de leurs membres 

(y compris les produits pharmaceutiques, 

les interventions chirurgicales, les 

visites de médecin et les séjours à 

l’hôpital) (148, 260). Collectivement, 

ces études des HMO semblent déboucher 

sur trois conclusions à propos des 

conséquences des sévices physiques et 

sexuels sur la santé des femmes :


●	 l’influence des sévices peut 
perdurer bien après que les sévices 
aient cessé (148, 261) ; 

●	 plus les sévices sont graves, plus 
leur impact est profond sur la santé 
physique et mentale des femmes 
(273) ;


● l’impact de diverses catégories de 
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sévices et d’épisodes multiples 

semble être cumulatif dans le temps 

(148, 260, 291, 455).
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 de santé 
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Les dispensateurs de soins de santé 

peuvent jouer un rôle fondamental pour 

contrer la violence contre les femmes. 

Dans la plupart des pays, le système de 

soins de santé est la seule institution 

avec laquelle la quasi-totalité des 

femmes entrent en contact durant leur 

existence. C’est pourquoi, les 

dispensateurs de soins de santé sont 

souvent bien placés pour reconnaître et 

aider les victimes de violence. En 

outre, comme la violence fait augmenter 

chez les femmes le risque d’autres 

problèmes de santé, une aide rapide peut 

empêcher que les sévices aient de graves 

conséquences.


Récemment, les milieux sanitaires ont 

commencé à se mobiliser pour relever ce 

défi. En 1993, l’Organisation sanitaire 

panaméricaine (OSP) est devenue la 

première institution sanitaire 

internationale à accorder une priorité 

élevée à la violence contre les femmes ; 

elle a adopté sa résolution CD39.R8, qui 

demande instamment à tous les Etats 

membres d’instituer des politiques et 

des plans nationaux de prévention et de 

gestion de la violence contre les femmes 
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(344). En 1996, la 49e Assemblée 

mondiale de la Santé a suivi son exemple 

et a déclaré que la violence était une 

priorité de santé publique (478). Vers 

le milieu de la dernière décennie, aussi 

bien l’OSP que l’OMS ont mis en place 

des programmes concernant la violence 

contre les femmes.


Certains systèmes de santé ont commencé 

à inscrire la violence domestique dans 

le cadre des soins cliniques. Par 

exemple, en 1992, l’Association médicale 

américaine a publié des directives de 

diagnostic et de traitement de la 

violence domestique, et la Commission 

conjointe américaine d’accréditation des 

organisations de soins de santé (JCAHO) 

a commencé à inclure dans son examen 

d’accréditation une évaluation des 

politiques et procédures des salles 

d’urgence concernant les victimes de 

sévices (7, 489). Plus récemment, le 

Brésil, l’Irlande, la Malaisie, le 

Mexique, le Nicaragua et les Philippines 

ont élaboré des programmes pilotes qui 

apprennent aux agents de santé à 

identifier les sévices et à y réagir 

(115, 277, 370). Plusieurs pays 

d’Amérique latine ont également fait 

figurer dans leurs politiques nationales 

de santé des directives concernant la 

violence domestique (345).


Malgré tous ces efforts, les progrès 

sont lents. Dans la plupart des pays, 

les médecins et les infirmières 

demandent rarement aux femmes si elles 

sont maltraitées, même quand elles 

présentent des signes évidents de 

sévices (71, 161, 347). Il arrive 

souvent que les établissements qui ont 

institué des directives ne les suivent 
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pas ou n’exigent pas qu’elles soient 

appliquées (86, 144, 298). Des études 

effectuées aux Etats-Unis ont constaté 

que peu d’établissements de soins de 

santé ont respecté les paramètres de la 

JCAHO (139).
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Un programme de 
changement 

Pour mettre fin à la violence contre 

les femmes, il faut des stratégies 

coordonnées entre beaucoup de secteurs 

de la société et aux niveaux 

communautaire et national. Dans 

certains pays, les programmes de santé 

reproductive ont pris l’initiative de 

la lutte contre la violence dont les 

femmes sont l’objet (voir encadre 

Programmes novateurs de santé 

reproductive). Cependant, les 

interventions doivent aller bien au

delà du seul secteur de la santé. Un 

programme de changement doit 

démarginaliser les femmes et les 

filles, rendre la situation plus 

coûteuse pour les fautifs, répondre 

aux besoins des victimes, coordonner 

les réactions institutionnelles et 

individuelles, faire participer les 

jeunes, toucher les hommes et modifier 

les normes communautaires. 


Démarginaliser les femmes 

et les filles


La démarginalisation des femmes et des 

filles est non seulement un but 

louable en soi mais aussi une 

stratégie fondamentale pour éliminer 

la violence. Les femmes n’échapperont 

jamais à la violence tant qu’elles 

resteront financièrement tributaires 

des hommes et dériveront exclusivement 

leur valeur sociale de leur rôle 

d’épouse et de mère. Dans de 
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nombreuses parties du monde, les lois 

et les coûtumes continuent à traiter 

les femmes en citoyens de deuxième 

classe, leur refusant le droit d’être 

propriétaire, de se deplacer librement 

et d’avoir accès aux moyens 

économiques et productifs. Dans la 

quasi totalité des pays, les femmes 

sont sous-représentées dans les postes 

de commandement, et les politiques 

publiques tiennent rarement compte de 

leurs intérêts propres. C’est pourquoi 

les femmes manquent souvent des moyens 

indispensables pour prendre les 

décisions les plus fondamentales et 

procéder à des choix informés au sujet 

de leur propre santé ou de leur propre 

sexualité (442).


En règle générale, on considère que la 

démarginalisation est un processus à 

long terme qui se situe aux niveaux 

international, national, communautaire 

et individuel. Elle a pour but :


●	 d’éliminer les lois qui opèrent 

une discriminaton contre les 

femmes et les enfants,


●	 de renforcer la position des 
femmes aux postes de commandement 
et de prise de décision, 

●	 d’accroître l’accès des femmes et 
des filles à l’éducation, 

●	 d’accroître l’accès des femmes aux 
moyens économiques et 
d’intensifier le contrôle qu’elles 
exercent sur eux, 

●	 d’augmenter l’accès des femmes aux 
informations concernant la santé 
et le contrôle qu’elles exercent 
sur leur propre corps, 

●	 d’améliorer chez les femmes 
l’estime de soi et le sentiment de 
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pouvoir personnel.


Dans le monde entier, des réseaux de 

groupements féminins travaillent pour 

atteindre ces buts grâce à un 

activisme à la base et en intervenant 

au niveau politique pour faire 

modifier les pratiques et politiques 

discriminatoires. Les organisations 

féminines ont obtenu des gains 

impressionnants. Par exemple, au cours 

des dix dernières années, 24 pays 

d’Amérique latine et des Caraïbes ont 

modifié les lois concernant la 

violence domestique, en grande partie 

à la suite des pressions exercées par 

les groupements féminins (346, 480).


En outre, des milliers d’ONG 

travaillent pour donner aux femmes une 

idée plus précise de leurs droits en 

diffusant les droits de l’homme, en 

organisant des programmes 

d’alphabétisation, en élucidant les 

problèmes de sexe et par d’autres 

interventions en petits groupes (4, 

417).


Augmenter les coûts pour 

les fautifs


Des recherches effectuées aux Etats-

Unis montrent que la violence 

interpersonnelle diminue quand des 

politiques et des lois rendent un 

comportement violent plus onéreux pour 

ses auteurs (137). Les pays 

occidentaux ont fait une large place à 

la justice criminelle pour atteindre 

cet objectif et, en réponse à 

l’activisme des femmes, un grand 
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nombre de pays en développement ont 

suivi leur exemple. Au moins 53 pays 

ont adopté des lois contre la violence 

domestique. Plus de 27 ont adopté des 

lois contre le harcèlement sexuel, et 

41 font désormais un crime du viol 

conjugal (82, 346, 443, 480).


Ces lois varient, mais la plupart 

d’entre elles comportent un ensemble 

d’ordonnances de protection ou de 

restriction et des sanctions plus 

sévères pour les coupables. Les 

ordonnances de protection permettent 

aux juges de retirer du foyer l’auteur 

de mauvais traitements et de lui 

adjoindre d’aller voir un conseiller, 

de se faire soigner s’il est 

toxicomane, de verser une pension 

alimentaire et des frais d’entretien 

pour les enfants, ou de donner suite à 

un ensemble de mesures de ce genre. Si 

un homme enfreint une ordonnance de 

protection, il peut être arrêté et mis 

en prison.


Cependant, dans la plupart des pays, 

les chicaneries de procédure, les 

lacunes de la loi et un certain nombre 

de préjugés sapent les possibilités 

offertes par la loi pour empêcher la 

violence et protéger femmes et enfants 

(91). Les lois sont appliquées par des 

hommes (juges, procureurs, officiers 

de police), dont beaucoup ont les 

mêmes attitudes que l’ensemble de la 

société, qui blament les victimes. 

C’est pourquoi il est essentiel non 

seulement d’adopter des lois, mais 

aussi de sensibiliser les officiers de 

police, les avocats, les juges et 

autres membres du système juridique et 

d’aider les femmes à connaître 
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suffisamment bien la loi pour leur 

donner la possibilité d’insister afin 

de faire valoir leurs droits.


En outre, de nombreuses communautés 

ont envisagé d’autres moyens pour 

qu’un comportement violent coûte plus 

cher aux coupables, par exemple 

opprobe public, manifestations devant 

le domicile ou le lieu de travail du 

coupable, et imposition d’un service 

communautaire aux délinquants. En 

supposant que la désapprobation de la 

communauté peut aider à empêcher la 

violence domestique, dans les divers 

pays comme le Cambodge, les Etats-

Unis, et l’Inde on fait honte aux 

hommes pour combattre les agressions 

domestiques (173, 305, 488).
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GUIDE SPÉCIAL : 

Que peuvent faire les dispensateurs de soins 
de santé au sujet de la violence domestique 

Les dispensateurs de soins de santé peuvent aider à résoudre le 

problème de la violence contre les femmes s’ils apprennent à poser des 


conscience des indices qui 

peuvent identifier les 

victimes de violence 

domestique ou de sévices 

sexuels, et aident les 

femmes à se protéger grâce 

à un programme de sécurité 

personnelle. Nous pouvons 

tous faire quelque chose 

pour aider à encourager 

des rapports non violents.


Les dispensateurs 
de soins de 
santé, sont-ils 
un élément du 
problème ? 

Aux États-Unis, les 

défenseurs des femmes ont 

utilisé pendant longtemps la formule de « pouvoir et contrôle » pour 

décrire comment certains hommes utilisent la violence pour dominer 

leurs partenaires et conserver la haute main sur les rapports. La roue 

de droite est une adaptation de cette formule ; elle montre comment le 

comportement des agents de santé contribue souvent à la victimisation 

des femmes.


questions à leurs clientes au sujet de la violence, prennent mieux 
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Ou bien 
faisonsnous partie 
de la solution ? 

Une autre roue suggère comment 

les agents de santé peuvent 

habiliter les femmes à 

surmonter les mauvais 

traitements.*


* Adapté d’après : The Medical Power & 

Control Wheel. Élaboré par le Domestic 

Violence Project, Inc., 6308 Eighth Ave., 

Kenosha, WI 53143, USA.


Ce guide a été établi par le 

Center for Health and Gender 

Equity pour le compte de 

Population Reports, Mettre fin à 

la violence contre les femmes, 


Série L, No. 11, décembre 1999.


Comment poser des questions au sujet des 
services 

Un jour, après avoir lu une brochure concernant 
la violence domestique, Richard Jones, ancien 
président de l’American College of 
Gynecologists and Obstetricians, a demandé à 
une patiente qu’il soignait depuis longtemps si 
son mari l’avait jamais battue. À sa grande 
surprise, elle lui répondit : « Docteur Jones, 
vous ne pouvez pas savoir depuis combien de 
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temps j’attends que vous me posiez cette 
question » (242). 

Tout dispensateur de services peut changer les 
choses en « posant la question ». Jones pose 
désormais à toutes ses patientes des questions 
au sujet des sévices et encourage tous ses 
étudiants à faire de même. Pour commencer, il 
est important de voir comment aborder la 
question, puis trouver la méthode à suivre pour 
la poser à toutes les clientes. Voici quelques 
options : 

Entrée en 
matière : 

« Avant de parler des choix 

de contraception, il pourrait 

être bon d’un peu mieux 

connaître vos rapports avec 

votre partenaire ».


« Comme la violence est un 

élément fréquent de la vie 

des femmes, nous avons 

commencé à poser à toutes les 

clientes des questions au 

sujet des sévices. »


« Je ne sais pas si c’est un 

problème pour vous, mais 

beaucoup de mes clientes ont 

des tensions dans leur foyer. 

Certaines ont trop peur, ou 

sont gênées pour évoquer la 

question elles-mêmes, c’est 

pourquoi j’ai commencé à 

poser la question de façon 

routinière ».


Poser 
indirectement la 
question 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl11/l11pullout.shtml (3 of 9)3/15/2005 8:43:57 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl11/l11pullout.shtml


Guide Spécial, Mettre fin à la violence contre les femmes, Série L, Numéro 11 

« Vos symptômes peuvent être 

liés à des tensions. Est-ce 

que vous avez tendance à 

beaucoup vous disputer avec 

votre partenaire ? Avez-vous 

jamais été battue ? »


« Est-ce que votre mari a des 

problèmes d’alcool, de 

drogues ou de jeu ? Est-ce 

qu’ils affectent son 

comportement à votre égard et 

à l’égard des enfants ? »


« Pour envisager la méthode 

de contraception qui vous 

convient le mieux, il est 

important de savoir si vous 

pouvez ou non prévoir quand 

vous aurez des rapports 

sexuels. Est-ce que vous 

pensez que, de façon 

générale, vous pouvez décider 

quand avoir des rapports 

sexuels ? Y a-t-il des 

moments où votre partenaire 

peut vous contraindre à 

l’improviste ?


« Y a-t-il des cas où votre 

partenaire veut avoir des 

rapports sexuels contre votre 

gré ? Qu’arrive-t-il alors ? »


Poser directement 
la question 

« Comme vous le savez peut

être, il n’est pas rare en 

ces temps-ci qu’une personne 

ait été victimisée 

émotionnellement, 

physiquement ou sexuellement 

à un certain moment de sa 

vie, ce qui peut affecter sa 

santé de nombreuses années 

plus tard. Est-ce que cela 

vous est arrivé ? »


« Parfois, quand je vois une 

blessure comme la vôtre, elle 

est due à des coups. Est-ce 

qu’on vous a battue ? »


Quand les dispensateurs posent des questions 

au sujet

de la violence, les femmes ont beaucoup de 

choses

à leur dire.


Suggestion : Parler avec des collègues pour 

voir

comment réagir avec compréhension et respect.


Source: Center for Health and Gender Equity and Family Violence 
Prevention Fund, 1988 (460). 
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« Est-ce que votre 

partenaire, ou votre ancien 

parte naire, vous a jamais 

battue ou vous a physiquement 

agressée ? »


« Est-ce que votre partenaire 

vous a jamais contrain te à 

avoir des rapports sexuels 

quand vous ne le vouliez 

pas ? »


« Avez-vous jamais eu des 

expériences sexuelles 

malheureuses pendant votre 

enfance ? »


Questions servant a établir les antécédents 
cliniques ou à remplir les formulaires 
d’inscription des patientes 

« Avez-vous actuellement, ou avez-vous jamais eu, une relation pendant laquelle 

vous avez été physiquement blessée, menacée, ou effrayée ? »


« Avez-vous jamais été violée ou forcée d’avoir des activités sexuelles contre 

votre gré ? »


« Avez-vous jamais eu des expériences sexuelles non désirées durant votre 

enfance ? »


La meilleure façon de 
déceler des antécédents de 
sévices chez des clientes 
consiste à poser des 
questions. Néanmoins, 

diverses catégories de 
blessures physiques, d’états de santé et de 
comportement de la cliente devraient éveiller 
chez les dispensateurs des soupçons de violence 
domestique ou de sévices sexuels. Quand ces 
signes, ou « drapeaux rouges », sont présents, 
les dispensateurs doivent veiller à poser aux 
clientes des questions concernant la 
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possibilité de sévices, en se rappelant qu’il 
leur faut faire preuve de com-préhension et de 
respect pour le secret du client. 

Violence domestique 

Plaintes chroniques et vagues qui 

n’ont pas de cause physique 

manifeste.


Blessures qui ne concordent pas 

avec l’explication de leur origine.


Un partenaire qui est trop 

attentif, exerce un contrôle ou ne 

veut pas laisser la femme seule.


Blessure physique durant la 

grossesse.


Présentation tardive aux soins 

prénataux.


Antécédents de tentatives ou 

d’idées de suicide.


Décalage entre les blessures et la 

recherche d’un traitement.


Infection des voies urinaires.


Syndrôme d’infections intestinales 

chroniques irritables.


Douleurs chroniques au bassin.


Sévices sexuels 

Grossesse de célibataires de moins de 14 

ans.


Infections sexuellement transmises chez 

des enfants et des jeunes filles.


Démangeaison ou saignement vaginal.


Défécation ou miction pénible.


Douleur au ventre ou au bassin.


Problèmes sexuels, manque de plaisir.


Vaginisme (spasmes des muscles autour de 

l’ouverture du vagin).


Angoisse, dépression, comportement 

autodestructeur.


Antécédents de symptômes physiques 

chroniques inexpliqués.


Examens du bassin difficiles ou évités.


Problèmes d’alcoolisme ou de toxicomanie.


Simulation sexuelle.


Extrême obésité.


Sources : Center for Health and Gender Equity y Family Violence Prevention Fund (460). 
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Élaboration d’un plan de 
sécurité 

Les dispensateurs de 
soins de santé peuvent 
aider les femmes à se 
protéger contre la 
violence domestique, 
même si les femmes ne sont peut-être pas prêtes 
à abandonner leur foyer ou a dénoncer leurs 
partenaires aux autorités. Quand les clientes 
ont un plan de sécurité personnel, elles sont 
mieux en mesure de faire face à des situations 
violentes. Les dispensateurs peuvent examiner 
ces éléments, et aider chaque femme à élaborer 
son propre plan de sécurité: 

Identifier une ou plusieurs voisines auxquelles vous pouvez parler de violence, et 

leur demander d’aller chercher une aide si elles entendent du bruit chez vous.


Si une dispute semble inévitable, essayez de la situer dans une pièce ou un endroit 

d’où vous pouvez facilement vous échapper. Éviter toute pièce où pourraient se 

trouver des armes.


S’entraîner à sortir sans encombre de votre maison. Identifier les portes, 

fenêtres, ascenseur ou escalier qui seraient les meilleurs à cet effet.


Tenir prêt un balluchon contenant un trousseau de clés de rechange, des documents 

importants et des vêtements. Le conserver à la maison ou chez une parente ou amie, 

au cas où vous devriez sortir de chez vous en hâte.


Choisir un mot de passe à employer avec vos enfants, membres de la famille, amis et 

voisins au cas où vous auriez besoin d’une aide d’urgence ou voudriez qu’ils 

appellent la police.


Décider où vous irez si vous devez partir de la maison et préparer un plan pour 

vous y rendre (même si vous ne pensez pas avoir besoin de partir).


Faire appel à vos instincts et à votre jugement. Si la situation est dangereuse, 

envisager de donner au coupable ce qu’il demande afin de le calmer. Vous avez le 

droit de vous protéger, vous et vos enfants.


Ne pas oublier : vous ne méritez pas d’être battue ou menacée.
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Source : D'après Buel 1995 (49) 

Comment encourager des relations non violentes 
où que vous soyez 

On peut tous faire quelque chose pour 
encourager des relations non violentes. 

Les agents de santé peuvent : 

S’informer au sujet des sévices physiques, sexuels et émotionnels et examiner leurs 

propres penchants, craintes et préjugés.


Apporter aux victimes de violence une aide et un soutien n’entraînant aucun 

jugement de leur part.


Poser aux clientes, d’une façon amicale et sympathique, des questions concernant 

les sévices.


Les animateurs de programmes de santé reproductive peuvent : 

Instituer des politiques et des procédures indiquant comment poser aux clientes des 

questions concernant les sévices.


Mettre en place des protocoles indiquant clairement les soins à donner aux victimes de sévices et les modalités 
de renvoi à des instances appropriées. 
Encourager l’accès à la contraception d’urgence.


Prêter des locaux aux groupements féminins qui veulent organiser des groupes de 

soutien et tenir des réunions.


Les animateurs communautaires et religieux peuvent : 

Demander de faire preuve de compréhension, de compassion et de sympathie pour les 

femmes victimes de violence.


S’inscrire en faux contre les interprétations religieuses qui justifient la 

violence et les sévices contre les femmes.


Offrir leurs lieux de culte comme abri temporaire aux femmes en crise.


Fournir des conseils émotionnels et spirituels aux victimes de sévices.


Soutenir les efforts déployés par les victimes pour abandonner des relations qui 

leur font courir des risque.


Inscrire aux programmes d’instruction religieuse des débats sur les rapports sains 

et les alternatives à la violence.


http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl11/l11pullout.shtml (8 of 9)3/15/2005 8:43:57 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl11/l11pullout.shtml


Guide Spécial, Mettre fin à la violence contre les femmes, Série L, Numéro 11 

Les médias peuvent : 

Respecter la vie privée des victimes de viol en ne révélant pas leur nom sans leur 

permission.


Éviter d’exagérer les histoires de violence contre les femmes, mettre les 

évènements dans leur véritable contexte et en faire une occasion d’informer et 

d’éduquer.


Offrir gratuitement du temps d’antenne pour des messages concernant la violence 

entre les sexes et annoncer les services disponibles.


Réduire les épisodes de violence représentés à la télévision.


Élaborer des émissions de radio et de télévision socialement responsables qui 

mettent en scène des relations équitables et non violentes entre hommes et femmes.


Élaborer des émissions qui suscitent un dialogue public au sujet de la contrainte 

sexuelle, du viol et des sévices.


Les parents peuvent : 

S’abstenir de se disputer devant leurs enfants


Enseigner à leurs enfants le respect d’autrui et de soi-même.


Encourager la santé, la sécurité et le développement intellectuel de leurs filles, 

tout comme de leurs garçons, et encourager leur estime de soi.


Éviter de frapper leurs enfants, employer des formes non violentes de discipline.


Enseigner aux enfants des formes non violentes de solution des différends.


Parler aux enfants de sexualité, d’amour et de relations interper-sonnelles ; 

souligner que les rapport sexuels doivent toujours être consensuels.
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Figures


Figure 1. Modèle écologique des facteurs associés aux mauvais 

traitements du partenaire

Figure 2. Violence contre les femmes : vois directes et 

indirectes conduisant...

Figure 3. La violence contre les femmes et ses conséquences pour 

la santé

Figure 4. Mauvais traitements infligés par le partenaire et santé 

de l'enfant, Nicaragua


Connecter au chapitre 2.4
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Connecter au chapitre 4
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Connecter au chapitre 5.1
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Connecter au chapitre 5.5
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Tables


Tableau 1. Agression physique contre les femmes par un partenaire 

intime

Table 2. Approbation des coups donnés aux épouses

Table 3. Recherche d'une aide par les femmes maltraitées 

physiquement

Table 4. Variations des attitudes des hommes et de l'incidence 

des mauvais traitement qu'ils infligent

Table 5. Prévalence de premiers rapports forcés

Table 6. Prévalence de sévices sexuels durant l'enfrance

Table 7. Comment les systèmes de santé peuvent réagir

Table 8. Emploi de stratégies de communication pour lutter contre 

la violence


Table 1.

Agression physique contre les femmes par un partenaire intime

Quelques études fondées sur la population, 1982–1999 

Région, lieu et 
année des 

travaux sur 
le terrain 

(no. de réf.) Couverture 

Echantillon 
% de femmes adultes physiquement 
agressées par un partenaire intime 

dimen
sion 

popula
tion* âge 

durant 
12 mois 
précé
dents 

dans le 
cadre de 
rapports 
en cours 

à un moment 
quelconque 

(quel que soit 
le 

type de 
rapports) 

AFRIQUE, SUB-SAHARIEN 

Afrique du Sud 
1998 (235) 

Le Cap oriental 
Mpumalanga 
Provice du Nord 

396 
418 
465 

3 
3 
3 

18– 
49 

18– 
49 

18– 
49 

11b 

12b

 5b 

20b 

29b 

20b 

Afrique du Sud 
1998 (281) 

Nationalee 5,077 2 
15– 
49 

6 13 
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Ethiopie 1995 
(110) 

Meskanena 
Woreda 

673 2 15+ 10h 45 

612 7 15+ 42
Kenya 1984–87 

Kisii District
(362) 

Nigéria 1993P 
(331) 

non indiqué 1,000 1 31a 

1,660 2 
20– 
44 

41
Ouganda1995–96 Districts de Lira 
(33) et Masaka 

Zimbabwe 1996 
(464) 

Provice des 
Midlands 

966 1 18+ 17c 

ASIE & PACIFIQUE 

Australie 1996 
(490) 

Nationale 6,300 1  3c  8c 

Bangladesh 1992 
(407) 

Nationale 
(villages) 

1,225 2  <50 19 47 

Bangladesh 1993– 
95 (422) 

Nasirnagar 
Thana 

3,611 2 32 

Bangladesh 1993 
(255) 

Jessore & 
Sirajgonj 
(rurale) 

10,368 2 
15– 
49 

42d 

Cambodge 1996P 
(325) 

Phnom Penh & 
6 prov. 

1,374 3 16 

Corée, Rép. of 
1989 (253) 

Nationale 707 2 20+ 38/12f 

Inde 1993–94 
(233) 

Tamil Nadu 
Uttar Pradesh 

859 
983 

2 
2 

15– 
39 

15– 
39 

37 
45 

6,695 4 
15– 
65 

30
Inde 1995–96 Uttar Pradesh, 5 
(288) états 

Inde 1999 (496) 6 states 9,938 3 
15– 
49 

14e 40/26f 
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Nouvelle-Zélande 
1994 (272) 

Nationale 2,000 6 17+ 21g 35g 

Papouasie N. 
Guin. 1982 (437) 

Nationale, zone 
rurale (villages) 

628  3** 67 

Papouasie N. 
Guin. 1984 (366) 

Port Moresby 
(faibles revenus) 

298  3** 56 

Philippines 1993 
(323) 

Nationale 8,481 5 
15– 
49 

10d 

Philippines 1998 
(57) 

Cagayan de Oro 
City & 
Province de 
Bukidnon 

1,660 2 
15– 
49 

26 

Thaïlande 1994 
(215) 

Bangkok 619 4 
15– 
49 

20 

EUROPE 

Moldova 1997 
(410) 

Nationale 4,790 3 
15– 
44 

7+ 14+ 

Norvège 1989P 
(403) 

Trondheim 111 3 
20– 
49 

18 

Pays-Bas 1986 
(383) 

Nationale 989 1 
20– 
60 

21/11a,f 

Royaume-Uni 
1993P (308) 

Londres Nord 430 1 16+ 12a 30a 

Suisse 1994–96 
(383) 

Nationale 1,500 2 
20– 
60 

6g 21g 

Turquie 1998 
(223) 

Anatolia de l'Est 
et du S-E 

599 1 
14– 
75 

58a 

AMÉRIQUE LATINE & CARAÏBES 

Antiqua 1990 
(200) 

Nationale 97 1 
29– 
45 

30c 

Barbade 1990 
(494) 

Nationale 264 1 
20– 
45 

30a,g 
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Bolivie 1998 (338) 3 districts 289 1 20+ 17a 

26/11f
Santiago

Chile 1993P (268) 
métrop. & prov. 

1,000 

310 

6,097 

2 

2 

2 

22– 
55 

15– 
49 

15– 
49 

23Chile 1997 (312) Santiago 

19
Colombie 1995 

Nationale
(337) 

Mexique 1996 
(363) 

Metro. 
Guadalajara 

650 3 15 27 

Mexique 1996P 
(191) 

Monterrey 1,064 3 15+ 17g 

Nicaragua 1995 
(130) 

León 360 3 
15– 
49 

27/20f 52/37f 

Nicaragua 1997 
(163, 312) 

Managua 378 3 
15– 
49 

33/28f 69 

Nicaragua 1998 
(386) 

Nationale 8,507 3 
15– 
49 

12/8f 28/21f 

Paraguay 1995– 
96 (76) 

Nationale, sauf 
la 
région du Chaco 

5,940 3 
15– 
49 

10 

359 2 
17– 
55 

31 

Lima métrop. 
(revenus

Pérou 1997 (188) 
moyens et 
faibles) 

Porto-Rico 1995– 
96 (105) 

Nationale 5,755 3 
15– 
49 

13b 

Uruguay 1997 
(440) 

Montevideo & 
Canelones 

545  2** 
22– 
55 

10g 

PROCHE-ORIENT & AFRIQUE DU NORD 

Egypte 1995–96 
(132) 

Nationale 7,121 3 
15– 
49 

16d 34b 
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Israël 1994 (197) 
Cisjordanie & 
Bande de Gaza 
(Palestiniens) 

2,410 2 
17– 
65 

52/37f 

Israël 1997P (196) 
Arabes, sauf 
bédouins 

1,826 2 
19– 
67 

32 

AMERIQUE DU NORD 

Canada 1993 (378) Nationale 12,300 1 18+  3c,g 29c,g 

Canada 1991—92 
(367) 

Toronto 420 1 
18– 
64 

27a 

Etats Unis 1993 
(436) 

Nationale 8,000 1 18+  1.3a 22a 

Pourcentages arrondis aux monbres entiers 
« P » après l'année indique l'année de publication des études qaui ne portent pas les 
dates des travaux sur le terrain. 
*Population de répondants : 
1 = toutes les femmes 
2 = femmes actuellement mariées/en concubinage 
3 = femmes ayant été mariées/en concubinage 
4 = hommes mariés indiquant eux-mêmes user de violence contre leur épouse 
5 = femmes ayant eu une grossesse 
6 = tous les hommes indiquant eux-mêmes user de violence contre leur partenaires 
7 = femmes mariées ; la moitié avec grossesse, la moitié sans 
**Emploi de techniques d'echantillonnage non aléatoire 
aL'echantillon comportait des femmes qaui n'avaient jamais eu de rapports suivis et 
par conséquent ne se trouvaient pas dans un groupe exposé. 
bTaux de sévices au partenaire parmi les femmes ayant été mariées/en concubinage, 
recalculé sur la base des données de l'auteur. 
cBien que l'échantillon englobe toutes les femmes, le taux de sévice est indiqué pour 
les femmes ayant été mariées/en concubinage (N non indiqué). 
dLe coupable pourrait être un membre de la famille ou un ami proche. 
eMauvais traitements graves 
fTout mauvais traitement physiqaue/mauvais traitement physique grave seulement. 
gAgression physique ou sexuelle 
hDurant les 3 demiers mois 

Etabli par le Center for Health and Gender Equity (CHANGE) pour les Population Reports 

Connecter au chapitre 2.1 

Tableau 2.

Approbation des coups donnés aux épouses

Percentage, par raison évoquée, certains études, 1985–1999 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl11/l11tables.shtml (5 of 18)3/15/2005 8:44:02 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl11/l11tables.shtml


Tableaus, Mettre fin à la violence contre les femmes, Série L, Numéro 11 

Elle 
néglige les Elle refuse 
enfants et/ d'avoir des 

Pays et année (no. ou la rapports Il la soupçonne Elle réplique 
de ref.) Répondents maison sexuels d'adultére ou désobéit 

H — — 19a

F — — 11a 

Brésil (Salvodor, — 
Bahia) 1999 (348) — 

Chili (Santiago) H — — 12a — 
1999 (348) F — — 14a — 

Colombie (Cali) H — — 14a — 
1999 (348) F — — 13a — 

Egypte 1996 (132) F urbaines 40 57 — 59

F rurales 61 81 — 78


H — — 5a

F — — 9a 

El Salvador (San —

Salvador) 1999 (348) —


— 
—F — 33 — 

Ghana 1999b (23) H — 43 — 

Inde (Uttar 
10–50

Pradesh) 1996 (319)


Israël (palestiniens) 


H — — — 

57
1996c (195)


Nouvelle-Zêlande 


H — 28 71 

1e 
1995 (272)


F urbaines 15 5 22
F rurales 25 10 32 

Nicaragua 1999f —


H 1 1 5d 

(386) — 

Lycée F — — —
Lycée H — — — 

Papouasie Nouvelle- 59g


Guinée 1985 (39) 63g


Singapore 1996 (83) H — 5 33h 4


8aVenezuela H — — — 
8a(Caracas) 1999 (348) F — — — 
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F = femmes 
H = hommes 
Note: — indique que cette question n'a pas été posée 
a« Une femme infidèle mérite d'être battue » 
bAussi, 51 % des hommes et 43 % des femmes sont d'accord pour dire que: « le mari a 
raison de battre sa femme si elle pratiqaue la planification familiale sans qu'il le 
sache ». 
cAussi, 23 % conviennent que « battre sa femme est justifié » si elle ne respecte pas 
les parents de son mari. 
d« Il la surprend au lit avec un autre homme ». 
e« Elle ne fait pas ce qu'on lui dit de faire ». 
fAussi, 11 % des femmes urgaines et 23% des femmes rurales conviennent que « le mari 
a raison de battre sa femme » si elle sort sans sa permission. 
g« Elle parle de lui sans le respecter » 
h« Elle a des rapports sexuels avec un autre homme ». 

Etabi par le Center for Health and Gender Equity pour les Population Reports 

Connecter au chapitre 2.2 

Tableau 3.

Recherche d'une aide par les femmes maltraitées physiquement

Certaines études, 1993–1999 

Pays & année (no. de 
ref.) 

% de femmes maltraitées qui : 

n'en parlent 
jamais à personne 

ont contacté la 
police 

en ont parlé 
à des amis 

en ont parlé à 
la famille 

Bangladesh 1993 (255) 30 

Cambogde 1996P (325) 34 1 33 22 

Chili 1993 (268) 32a 

Egypte 1995–96 (132) 44 

Moldova 1997 (410) 31 

Nicaragua 1998 (386) 34 

Royaume-Uni 1993P 
(308) 

38 22 46 31 

68 — — 

Canada 1993 (240) 22 26 45 44 

30 16 14 

47 — 3 

Irlande 1995P (330) — 20 50 37 

— 6 30 

37 17 28 
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a 32% told her family; 21% told his family. 
"P" after year indicates year of publication for studies not reporting field work 
dates. 
Compiled by the Center for Health and Gender Equity for Population Reports. 

Connecter au chapitre 2.3 

Tableau 4. 
Variations des attitudes des hommes et de l;incidence des mauvais traitement qu'ils 
infligent 
Certains districts, Uttar Pradesh, Inde, 1995–1996 

District 

% qui admettent 
contraindre leur 

femme à avoir des 
rapports sexuels 

% qui conviennent 
que la femme doit 
être battue si elle 

désobéit 
% qui admettent 
battre leur femme 

% qui ont 
battu leur 

femme 
l'année 
dernière 

Aligarh 31 15 29 17 

Banda 17 50 45 33 

Gonda 36 27 31 20 

Kanpur Nagar 14 11 22 10 

Naintal 21 10 18 11 

Source: Narayana 1996 (319) 

Connecter au chapitre 2.4 

Tableau 5.

Prévalence de premiers rapports forcés

Certain études, 1989–1999 

Pays & année (no. de ref.) 

Echantillon 
% de premiers 
rapports forcésdimension type âge 
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Afrique du Sud 1999 (453) 544b cas-témoins appariés <19 
32 enceintes 

18 non enceintes 

Etats-Unis 1992 (270) 1,663 National 18–59 4 (25a) 

Etats-Unis 1995 (3) 10,847 National 15–44 7.8/22.1d) 

Kenya 1994 (334) 9,997 dans des écoles 12–24 
8 forcés 

6 par la ruse 

Mozambique 1993 (17) 189 dans des écoles 12–23 8 

Nouvelle-Zélande 1993–94 
(112) 

458 
National, 
longitudinal 

18 & 21 
7 

25c 

Rép. centrafricaine 1989 (79) 1,307 National 15–50 21 

Sierra Leone 1998P (87) 144 commodité adulte 31 

aNon souhaités mais non forcés 
aUniquement filles sexuellement actives 
aParmi celles sexuellement actives avant 14 ans 
aParmi celles sexuellement actives avant 15 ans 
« P » après l'annèe de publication d'études qui ne donnent pas les dates des travaux 
sur le terrain. 
Etabi par le Center for Health and Gender Equity (CHANGE) pour Population Reports. 

Argentine 1998 (168) 201 en dispensaire 15–18 6 (41a) 

Jamaïque 1997 (226) 51b dans des écoles 8th Grade 12 

Connecter au chapitre 3.2 

Tableau 6.

Prévalence de sévices sexuels durant l'enfance

Certaines études, 1990–1998 

Pays & année (No. 
de réf.) 

Méthode d'étude et 
échantillon 

Méthode d'étude et 
échantillon 

Prévalence 

Allemagne 1992 (405) Réponses à un 
questionaire à réponses 
multiples données par 
2.151 étudiants de 
Würtzburg et Leipzig 

Activités sexuelles pénibles, 
avec et sans contact, moins 
de 14 ans ; ou avec 
coupable au moins 5 ans 
plus vieux 

16 % des filles, 6 % 
des garçons signalent 
des sévices à 
Würtzburg ; 10 % des 
filles, 6 % des 
garçons à Leipzig 
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Antigua 1993 (200) Echantillon de probabilité 
de 97femmes 

Contact sexuel non souhaité 
ou avec un parent 
biologique ; ou moins de 16 
ans avec coupable au moins 
5 ans plus vieux 

Contact sexuel à moins de 
12 ans avec coupable au 
moins 5 ans plus vieux ; ou 
activité sexuelle non 
souhaitée à 12-16 ans 

Contact sexuel non 
souhaité ou avec un 
parent biologique ; 
ou moins de 16 ans 
avec coupable au 
moins 5 ans plus 
vieux 

Contact sexuel à 
moins de 12 ans avec 
coupable au moins 5 
ans plus vieux ; ou 
activité sexuelle non 
souhaitée à 12-16 ans 

Australie 1997 (156) Etude rétrospective de 
710 femmes 

Barbade 1993 (199) Echantillon aléatoire 
national de 264 femmes 

Canada 1990 (498) Enquête sur population 
de 9.953 hommes et 
femmes de 15 ans et plus 

Costa Rica 1992P (497) Enquête rétrospective 
portant sur des étudiants à 
l'université 

Activité sexuelle non 
souhaitée, avec et sans 
contact, pas d'indication 
d'âge 

32 % des femmes, 13 
% des hommes 
signalent des sévices 

Contact sexuel non souhaité 
ou avec un parent 
biologique ; ou à moins de 
16 ans avec coupable 5 ans 
plus vieux 

Activité sexuelle non 
souhaitée, avec et sans 
contact, durant adolescence 

30 % des femmes 
signalent des sévices 

13 % des femmes, 4 
% des hommes 
signalent des sévices 

Espagne 1995 (279) Entretiens en tête à tête et 
questionnaires auto
administrés auxquels ont 
répondu 895 adultes âgés 
de 18 à 60 ans 

Etats-Unis 1997 (471) Etude longitudinale 
nationale de 10 ans, 
portant sur des femmes 
alcooliques, avec 
questions au sujet des 
sévices sexuels ; réponses 
de 1099 femmes 

Activité sexuelle non 
souhaitée, avec et sans 
contact, moins de 17 ans 

Activité sexuelle non 
souhaitée, avec ou sans 
contact, moins de 18 ans ; 
ou moins de 13 ans avec 
coupable au moins 5 ans 
plus vieux 

22 % des femmes et 
15 % des hommes 
signalent des sévices 

21 % des femmes 
signalent des sévices 
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Etats-Unis (Midwest) 
1997 (280) 

Etats-Unis (Sud) 1994 
(317) 

Questionnaire auto
administré auquel ont 
répondu 42.568 élèves 
des grades 7-12 

Enquête anonyme auto
administrée portant sur 
3.018 adolescents, grades 
8 et 10 

« Sévices sexuels » définis 
comme étant « quand un 
membre de la famille ou une 
autre personne vous fait des 
choses sexuelles ou vous 
fait faire des choses 
sexuelles contre votre gré » 

12 % des filles, 4 % 
des garçons signalent 
des sévices 

Uniquement rapports forcés 13 % des filles ; 7 % 
des garçons signalent 
des sévices 

Etats-Unis (état de 
Washington) 1997 
(424) 

Enquête à choix multiples 
portant sur 3.128 filles, 
grades 8, 10 et 12 

« Sévices sexuels » définis 
comme étant «quand un 
membre de la famille ou 
quelqu'un d'autre vous 
touche de façon sexuelle 
dans un endroit que vous ne 
voulez pas qu'on touche, ou 
vous fait quelque chose de 
sexuel qui ne devrait pas 
être fait » 

23 % de toutes les 
filles, 18 % des 
élèves de grade 8, 24 
% des élèves de 
grade 10, 28 % des 
élèves de grade 12 
signalent des sévices 

Malaisie 1996 (415) Questionnaire rétrospectif 
auto-administré auquel 
ont répondu 616 étudiants 
de paramédecine 

Pénétration vaginale et 
anale, ou contact sexuel non 
sollicité, ou exhibitionisme ; 
moins de 18 ans 

8 % des femmes, 2 % 
des hommes 
signalent des sévices 

Nicaragua 1997 (336) 

Norvège (Oslo) 1996 
(354) 

Questionnaire anonyme 
auto-administré 
conduisant à des réponses 
de 134 hommes et 202 
femmes, âgés de 25 à 44 
ans, faisant partie d'un 
échantillon de population 
à large base 

Echantillon de population 
comportant 465 
adolescents, âgés de 13 à 
19 ans, suivis pendant 6 
ans 

Contact sexuel, y compris 
tentative de pénétration, 
moins de 13 ans avec 
coupable au moins 5 ans 
plus vieux, ou activité non 
consensuelle, plus de 12 ans. 

Contact sexuel, y compris « 
rapports sous contrainte », 
entre un enfant de moins de 
13 ans et un adulte de plus 
de 17 ans ; ou faisant 
intervenir la force 

26 % des femmes, 20 
% des hommes 
signalent des sévices 

17 % des filles, 1 % 
des garçons signalent 
des sévices 
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Nouvelle Zélande 1997 
(149) 

Cohorte de naissance de 
520 filles, suivies de la 
naissance à 18 ans 

Activité sexuelle non 
souhaitée, avec ou sans 
contact, moins de 16 ans 

14 % des filles 
signalent des contacts 
abusifs, 17 % 
signalent des sévices 
quelconques 

Suisse (Genève) 1996 
(198) 

Questionnaire auto
administré avec réponses 
de 1.193 étudiants de 
grade 9 

Activités sexuelle non 
souhaitée, avec ou sans 
contact 

20 % des filles, 3 % 
des garçons signalent 
des sévices; 34 % des 
filles, 11 % des 
garçons signalent des 
sévices quelconques 

Suisse (national) 1998 
(501) 

Enquête nationale portant 
sur 3.993 filles, âgées de 
15 à 20 ans, inscrites dans 
des écoles ou des 
programmes de formation 
professionnelle 

« Victimisation sexuelle », 
définie comme étant « 
quand un membre de la 
famille, ou quelqu'un 
d'autre, vous touche dans un 
endroit où vous ne voulez 
pas qu'on vous touche, ou 
vous fait quelque chose de 
sexuel qui ne devrait pas 
être fait». 

19 % des filles 
signalent des sévices 

« P » après l'annèe de publication d'études qui ne donnent pas les dates des travaux 
sur le terrain. 
Etabli par le Center for Health and Gender Equity (CHANGE) pour Population Reports. 

Connecter au chapitre 3.3 

Tableau 7.

Comment les systèmes de santé peuvent réagir

Comment le personnel se met à combattre la violence contre les femmes, à divers niveaux 

Au niveau communautaire 

Normalement, le 
personnel comporte : 

Réaction directe Autres réactions plus profondes 
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Des agents de 
 ●	 Utiliser les leçons 
santé 
 sur les mauvais 

communautaires 
 traitements, la 

(ASC)
 sexualité et des 

Des accoucheuses 
 rapports solides pour 

traditionnelles 
 la formation des ASC 

(AT)
 et des AT.

Des guérisseurs
 But : Sensibiliser 

Des pharmaciens
 les agents et les 


aider à réagir de 

façon chaleureuse à 

toutes les victimes 

de mauvais 

traitements.


Niveau des soins de santé primaires 

Normalement, le 
personnel comporte : 

Réaction directe Autres réactions plus profondes 

● Encourager les ASC à 
devenir des agents 

communautaires plus 

actifs :


 — en lançant des 

débats publics sur la 

violence grâce à des 

affiches, à des jeux 

de rôles et à 

l'intervention 

d'agents 

communautaires ;


 — en organisant 

des ateliers pour 

modifier les normes 

et les attitudes de 

la communauté.


●	 Former des ASC pour 
aider les groupes de 
soutien des femmes 
maltraitées. 

●	 Encourager les ASC à 
accompagner les 
femmes au poste de 
police et au cabinet 
du médecin quand 
elles décident de 
dénoncer un viol ou 
une agression 
domestique. 
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Au poste de 

santé :

 des infirmières

 des sages


femmes auxiliaires

Au dispensaire :

 Au dispensaire :

 des sages-femmes


●	 Sensibiliser le 
personnel à la 
violence en offrant 
une formation 
expérimentale qui 
examine les attitudes 
et les croyances. 

Tout ce qui précède, plus :


●	 apprendre au 
personnel à 
identifier les 
victimes de mauvais 
traitements et à 
réagir de façon 
appropriée ; 

●	 encourager la 
constitution d'une 
bonne documentation 
et organiser la 
sécurité ; 

●	 faciliter les 
liaisons avec des 
groupements féminins 
locaux, quand il y en 
a ; 

●	 mettre des affiches 
et des brochures dans 
les aires d'attente. 

Au niveau de la polyclinique ou de l'hôpital 

Normalement, le 
personnel comporte : 

Des sages femmes 
Des généralistes 
Des médecins spécialistes 
Des travailleurs sociaux 

Réaction directe 

●	 Apprendre au 
personnel à 
identifier les 
victimes de mauvais 
traitements et à bien 
réagir en leur 
présence. 

●	 Encourager la 
constitution d'une 
bonne documentation 
et l'établissement 
d'un plan de sécurité. 

●	 Faciliter la liaison 
avec des groupements 
féminins locaux, 
quand il y en a. 

●	 Mettre des affiches 
et des brochures dans 
les aires d'attente. 

Autres réactions plus profondes 

●	 Entreprendre un 
dépistage actif des 
mauvais traitements 
parmi certains 
groupes de 
patientes, par 
exemple dans les 
dispensaires de 
soins prénataux, les 
services d'accueil 
des accidentés et 
les dispensaires de 
santé mentale. 

●	 Elaborer, pour 

chaque lieu, des 

protocoles de 

réactions au 

victimes.


●	 Ajouter des 
questions sur les 
mauvais traitements 
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aux formulaires de 

réception ou aux 

entretiens avec les 

patientes ; les 

questions à poser 

peuvent être 

ajoutées par 

timbrage sur les 

formulaires 

existants.


●	 Organiser un groupe 
autonome de soutien 
féminin ou offrir 
des moyens aux 
éléments disposés à 
le constituer. 

●	 Etablir une 
coordination avec un 
groupement féminin 
local pour disposer 
d'un porte parole 
qui aide les femmes 
maltraitées (ou 
former un membre du 
personnel pour ce 
travail). 

●	 Créer des services 
spécialisés qui 
s'occupent des 
victimes d'agression 
sexuelle, et 
réunissent en 
particulier les 
preuves de médecine 
légiste. 

Etabli par le Center for Health and Gender Equity (CHANGE) pour Population Reports. 

Connecter au chapitre 7.4 

Tableau 8.

Emploi De Stratégies De Communication Pour Lutter Contre La Violence

Axe de communication en fonction de publics différents 
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Stratégies pour clients/membres des 
Stratégies pour dispensateurs de soins de santé

communautés 

Quand le public se compose d'adultes 

●	 Organiser des ateliers et des 
campagnes pour délégitimer la 
violence en tant que méthode de 
solution des conflits ou pour « 
discipliner » les femmes ou les 
enfants 

●	 Mettre en relief la prévalence 
des mauvais traitements et ce 
qu'ils coûtent pour les 
familles et la société (par 
exemple, impact des scènes de 
violence sur l'enfance). 

●	 Encourager des réactions de 
soutien (et non pas de 
critique) aux victimes de 
mauvais traitements physiques 
ou sexuels, en utilisant à 
cette fin le théâtre de rue, 
les médias alternatifs et les 
campagnes d'éducation du public. 

●	 Intégrer des éléments de 
scénario concernant les mauvais 
traitements physiques et 
sexuels aux émissions de 
télévision et de radio, 
notamment dans les 
présentations de théâtre social 
visant à encourager la santé 
reproductive. 

●	 S'assurer que tous les projets 
de médias encouragent la 
planification familiale ou 
d'autres buts visant à faire 
régner l'égalité entre les 
sexes en représentant desfemmes 
compétentes et des hommes 
bienveillants. 

●	 Réaliser des campagnes de santé 
pour décourager l'usage de 
l'alcool et des drogues. 

●	 Encourager l'education pour les 
droits de l'homme et d'autres 
méthodes d'habilitation des 
femmes. 

●	 Souligner le rôle clé que les 
dispensateurs de soins de santé 
peuvent jouer dans le dépistage 
précoce et le traitement des 
victimes de violence, et leur 
envoi à d'autres établissements. 

●	 Eduquer les dispensateurs au 
sujet des conséquences 
sanitaires à long terme des 
mauvais traitements physiques 
et sexuels. 

●	 Encourager une déontologie des 
soins permettant aux 
dispensateurs de se juger 
responsables de la personne 
tout entière, et non pas 
seulement des symptômes qu'elle 
présente. 
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Quand le public se compose d'enfants 

●	 Encourager à l'école et en 
dehors de celle-ci une 
formation portant sur les 
techniques d'existence, y 
compris un programme qui, 
tenant compte de l'âge des 
élèves, porte sur la sexualité, 
la solution des conflits, 
l'établissement de rapports 
sains et la sécurité 
personnelle. 

●	 Entreprendre des campagnes 
spécialisées pour empêcher la 
violence, par exemple sur le 
thème : « Les mains ne sont pas 
faites pour battre ». 

●	 Faire connaître aux 
dispensateurs les conséquences 
à long terme des mauvais 
traitements précoces, aussi 
bien sexuels que non sexuels. 

●	 Encourager les dispensateurs à 
se faire les avocats de 
méthodes non physiques de 
discipline des enfants. 

●	 Alerter les dispensateurs au 
sujet de la prévalence et de 
l'épidémiologie des mauvais 
traitements des enfants, y 
compris les sévices sexuels. 

Quand le public se compose d'adolescents 

●	 Offrir une éducation sexuelle 
détaillée comportant des 
exercices qui examinent les 
normes des deux sexes, les 
différences de normes de 
comportement sexuel des hommes 
et des femmes ; des jeux de 
rôles montrant comment résister 
aux pressions exercées en vue 
d'un comportement sexuel non 
souhaité. 

●	 Permettre aux garçons et aux 
filles (d'abord séparément, 
puis en groupe mixte) de 
discuter des rapports humains, 
de l'amour, de la colère, de la 
jalousie et des mauvais 
traitements. Faire connaître 
leurs droits aux jeunes femmes. 

●	 Alerter les dispensateurs à la 
forte possibilité de mauvais 
traitements sexuels dans le 
cas des filles de moins de 14 
ans atteintes de IST ou 
enceintes. 

●	 Aider les dispensateurs à 
faire face à leurs propres 
attitudes à l'égard de la 
sexualité des adolescents, des 
rôles qui incombent aux deux 
sexes et des victimes de viol 
ou de sévices. 

Etabli par le Center for Health and Gender Equity (CHANGE) pour Population Reports. 

Connecter au chapitre 7.4 
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Cadres


Des organisations mondiales s'exprement publiquement

Schéma pour comprendre la violence du partenaire

La culture : une arme à deux tranchants

Programmes novateurs de santé reproductive

Comment renforcer les réactions de services de santé : leçons 

apprises

Premières mesures à haute priorité


Des organisations mondiales s'exprement 

publiquement


Durant les années 1990, la violence contre les femmes a figuré 

parmi les éléments qui ont polarisé l’attention des milieux 

internationaux, qui s’en sont inquiétés.


●	 En 1993, l’Assemblée générale des Nations Unies a adopté 
la Déclaration sur l’élimination de la violence contre les 
femmes, Résolution ONU 48/104 (444). 

●	 Lors de la conférence internationale de 1994 sur la 
population et le développement (CIPD), au Caire, et de la 
Quatrième conférence mondiale (1995) sur les femmes, à 
Beijing, des organisations féminines du monde entier ont 
préconisé de donner une priorité élevée aux mesures visant 
à mettre fin à la violence entre les sexes (479). Le 
Programme d’action du Caire a reconnu que la violence 
entre les sexes constitue un obstacle aux droits des 
femmes en matière de santé reproductive et sexuelle, et la 
Déclaration et la Plateforme d’action de Beijing ont 
consacré toute une section à la question de la violence 
contre les femmes. 

●	 En mars 1994, la Commission des droits de l’homme a nommé 
le premier Rapporteur spécial sur la violence contre les 
femmes et lui a donné pouvoir de procéder à des enquêtes 
au sujet des violations des droits des femmes (479). 

●	 En 1994, l’Organisation des Etats américains (OEA) a 
négocié la Convention interaméricaine pour empêcher, punir 
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et éliminer la violence contre les femmes. En 1998, 27 

pays d’Amérique latine avaient ratifié cette convention 

(82).


●	 En mai 1996, la 49e Assemblée mondiale de la Santé a 
adopté une résolution (WHA49.25) déclarant que la violence 
était une priorité de santé publique (479). De concert 
avec le Center for Health and Gender Equity (CHANGE) et la 
London School of Hygiene and Tropical Medicine, l’OMS 
réalise dans plusieurs pays une étude consacrée à la santé 
des femmes et à la violence domestique. 

●	 En septembre 1998, la Banque interaméricaine de 
développement (BID) a rassemblé 400 experts de 37 pays 
pour examiner les causes et les coûts de la violence 
domestique, ainsi que les politiques et programmes visant 
à y remédier. La BID finance actuellement dans six pays 
d’Amérique latine des projets de recherches et de 
démonstration sur la violence contre les femmes. 

●	 En 1998, l’UNIFEM a entrepris des campagnes régionales en 
Afrique, en Asie/Pacifique et en Amérique latine conçues 
pour attirer l’attention sur la question de la violence 
contre les femmes dans le monde (502). L’UNIFEM gère aussi 
le Fonds spécial de soutien des mesures visant à éliminer 
la violence contre les femmes, initiative qui a décaissé 
3,3 millions de dollars pour 71 projets réalisés dans le 
monde depuis 1996 (503). 

●	 En 1999, le Fonds des Nations Unies pour la population a 
déclaré que la violence contre les femmes était « une 
priorité de santé publique » 

Connecter au chapitre 1 
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Schéma pour comprendre la violence du 

partenaire


Qu’est-ce qui cause la violence contre les femmes ? De plus en 

plus, les chercheurs se servent d’un « schéma écologique » 

pour comprendre les rapports mutuels qui relient les facteurs 

personnels, situationnels et socio-culturels qui se conjuguent 

pour provoquer les mauvais traitements (118, 210). Dans ce 

modèle, la violence contre les femmes découle de l’interaction 

de facteurs à des niveaux différents du milieu social.


La meilleure façon de représenter le modèle consiste à tracer 

quatre cercles concentriques. Le cercle du milieu représente 

les antécédents biologiques et personnels du comportement de 

chaque individu sur le plan des rapports. Le deuxième cercle 

représente le contexte immédiat de chaque sévice — c’est 

souvent la famille, un ami intime ou une connaissance. Le 

troisième cercle représente les institutions et les structures 

sociales, aussi bien formelles qu’informelles, dans lesquelles 

se situent les rapports — le voisinage, le lieu de travail, 

les réseaux sociaux et les groupes d’homologues. Le quatrième 

cerle, qui est le cercle externe, est le milieu économique et 

social, qui englobe les normes culturelles.


Toute une série d’études citent plusieurs facteurs qui, à 

chaque niveau, font augmenter la probabilité qu’un homme 

maltraitera sa partenaire :


●	 Au niveau individuel, il s’agit des mauvais traitements 
infligés durant l’enfance ou la présence de violence 
conjugale au sein du foyer (218, 310), le fait que le père 
soit absent ou indifférent (118) et l’usage fréquent de 
l’alcool (30, 263, 291, 310, 339, 352). 

●	 Au niveau de la famille et des rapports, des études trans
culturelles ont avancé, parmi les principales explications 
des mauvais traitements, l’emprise de l’homme sur le 
patrimoine et sur les décisions au sein de la famille 
(275, 339), ainsi que les conflits conjugaux (215, 219). 

●	 Au niveau des collectivités, l’isolement des femmes et le 
manque de soutien social, ainsi que les groupes de « pairs 
» qui acceptent et légitiment la violence des hommes, 
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laissent présager des taux plus élevés de violence (159, 

255, 339).


●	 Au niveau social, des études effectuées dans le monde 
entier ont constaté que la violence contre les femmes est 
la plus fréquente lorsque les rôles des deux sexes sont 
strictement définis et appliqués (210) et quand le notion 
de masculinité est liée à l’inflexibilité, à l’honneur 
masculin ou à la dominance (95, 393). D’autres normes 
culturelles associées aux mauvais traitements sont la 
tolérance des châtiments physiques des femmes et des 
enfants, l’acceptation de la violence en tant que moyen de 
régler les différents interpersonnels, et la perception 
que les femmes sont la « propriété » des hommes (210, 275, 
310, 340). 

En conjuguant les facteurs de risque du niveau individuel et 

les résultats des études trans-culturelles, le modèle 

écologique aide à comprendre pourquoi certaines sociétés et 

certains individus sont plus violents que d’autres et pourquoi 

les femmes — et notamment les épouses — sont si uniformément 

les victimes de mauvais traitements.


Connecter au chapitre 2.4 

La culture : une arme à deux tranchants


Dans toutes les sociétés, il y a des institutions, des 

croyances et des pratiques culturelles qui sapent l’autorité 

des femmes et contribuent à la violence fondée sur le sexe. 

Par exemple, certaines pratiques de mariage peuvent jouer au 

détriment des femmes et des filles, notamment si des coutûmes, 

telles que la dot et la vente de la mariée, ont été perverties 

par la culture « de consommation » occidentale.


C’est ainsi que, ces dernières années, la dot est devenue, 

dans certains pays, un élément attendu de la négociation du 

mariage, les futurs maris exigeant une dot de plus en plus 

importante aussi bien avant qu’après le mariage. Les exigences 

de dot peuvent conduire à des harcèlements, à des menaces et à 

de mauvais traitements ; dans des cas extrêmes, on tue la 
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femme ou on la pousse au suicide, ce qui donne au mari toute 

liberté pour rechercher un autre mariage et une autre dot 

(237, 368, 407).


Ailleurs, les maris doivent verser un « prix de la mariée » 

pour dédommager la famille de celle-ci de la perte de son 

travail dans son foyer natal. Dans certaines régions de 

l’Afrique et de l’Asie, cet échange est également devenu plus 

commercial, la majoration du prix de la mariée donnant à de 

nombreux hommes l’impression qu’ils ont « acheté » une épouse. 

Dans une récente enquête effectuée dans la province du Cap 

oriental, en Afrique du Sud, 82 % des femmes ont déclaré que, 

selon leur culture, si un homme verse un lobola (prix de la 

mariée) pour sa femme, cela signifie qu’il en est 

propriétaire. Environ 72 % des femmes acceptaient elles-mêmes 

cette interprétation (235).


Ces deux traditions du mariage sapent la possibilité qu’ont 

les femmes d’échapper à des relations abusives. Dans le sous

continent indien, les parents hésitent à permettre à leurs 

filles de revenir chez eux de crainte d’avoir à payer une 

deuxième dot alors que, dans les cultures où la mariée a un 

prix, les parents de la femme doivent rembourser l’homme si 

leur fille abandonne le mariage. Comme l’a fait observer une 

indienne maltraitée, « On a souvent envie de tout abandonner. 

Mais, alors, où va-t-on ? Le seul endroit est la maison de vos 

parents : or, ceux-ci essaieront toujours de vous renvoyer 

» (451).


Les attitudes culturelles à l’égard de la chasteté des femmes 

et de l’honneur masculin servent aussi à justifier la violence 

contre les femmes et à exacerber ses conséquences. Dans 

certaines régions de l’Amérique latine et du Proche-Orient, 

l’honneur d’un homme est souvent lié à la « pureté » sexuelle 

des femmes de sa famille. Si une femme est « souillée » 

sexuellement — soit à la suite d’un viol soit en ayant 

volontairement des rapports sexuels en dehors du mariage — 

elle déshonore sa famille.


Jordanie, des experts de six pays arabes ont estimé qu’au 

moins plusieurs centaines de femmes arabes meurent chaque 

année assassinées pour raisons d’honneur (231).
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Cependant, la culture n’est ni statique ni monolithique. Les 

activistes qui militent pour les droits des femmes affirment 

que les collectivités doivent à la fois éliminer les éléments 

de la culture qui oppriment les femmes et préserver ceux qui 

sont bons. Les femmes qui sont à l’avant-garde du mouvement 

des droits de la femme font remarquer que le recours à la 

culture est souvent un prétexte justifiant des pratiques qui 

contribuent à leur oppression. Comme le dit un médecin 

soudanais, Nahid Toubia, « comment se fait-il que c’est 

seulement quand des femmes veulent obtenir des changements à 

leur avantage que la culture et la coutûme deviennent sacrées 

et immuables ? » (211).


Bien que la culture puisse renforcer la vulnérabilité des 

femmes, elle peut aussi devenir un moyen inédit 

d’intervention. Beaucoup de cultures traditionnelles ont des 

mécanismes — tels que la honte publique ou les séances 

curatives communautaires — qu’on peut mobiliser pour contrer 

les mauvais traitements. Des activistes du Territoire du 

Yukon, au Canada, par exemple, ont conçu le « cercle de 

jugement », nouvelle version des pratiques traditionnelles de 

jugement et de guérison des populations aborigènes 

canadiennes. Dans le « cercle », les victimes de crimes, les 

coupables, les agents de la justice et des services sociaux, 

ainsi que les membres de la communauté, écoutent les victimes 

raconter leur histoire et délibèrent sur la meilleure façon de 

« rendre justice » à la victime et à la communauté. Le 

jugement comporte souvent des indemnités, un service 

communautaire, l’emprisonnement, l’obligation de recevoir un 

traitement et des rites de guérison communautaire (22, 289).


De même, des activistes de l’Inde et du Bangladesh ont adapté 

le salishe — système traditionnel de justice locale — pour 

contrer la violence domestique. Par exemple, quand une femme 

est battue, la Shramajibee Mahila Samity, une ONG du Bengale 

occidental, envoie dans le village une organisatrice pour 

consulter les personnes et les familles en cause. 

L’organisatrice met sur pied un salishe, et s’efforce 

d’orienter la discussion d’une façon favorable à la femme. 

Collectivement, la communauté arrive à un projet de solution, 

qui est officialisé par écrit et dont l’exécution est 

surveillée par un comité local (102).
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Connecter au chapitre 3


Programmes novateurs de santé reproductive


Dans les pays en développement, un certain nombre de 

programmes de santé reproductive ont pris l’initiative pour 

s’attaquer à la violence contre les femmes. Les interventions 

de ces programmes ouvrent la voie à d’autres programmes qui 

veulent s’attaquer aux questions complexes de violence encore 

les sexes.


Afrique du Sud : la lutte contre la violence dans le cadre des 

ateliers de « techniques de vie ». L’Association pour la 

planification familiale de l’Afrique du Sud (PPASA), de 

concert avec le programme des Partenaires masculins de AVSC 

International, a mis sur pied un programme qui intègre aux 

ateliers de « techniques de vie » de la PPASA des activités 

organisées sur une base de participation concernant la 

problématique hommes-femmes, le pouvoir sexuel et les rapports 

intimes. Ce programme a été entrepris après qu’une enquête 

portant sur 2000 sud-africains ait constaté que 58 % croyaient 

que la notion de viol ne s’appliquait pas à un mari qui 

contraignait sa femme à avoir des rapports sexuels, 48 % 

pensaient que la façon dont une femme s’habillait conduisait à 

un viol, et 22 % approuvaient qu’un homme batte sa partenaire 

(contre 5 % qui approuvaient qu’une femme batte son 

partenaire) (371).


Amérique latine : intégration des questions de violence à 

d’autres soins de santé reproductive. La région Hémisphère 

occidental de l’IPPF travaille actuellement avec ses affiliés 

de la République dominicaine, du Pérou et du Venezuela pour 

intégrer les questions de violence fondée sur le sexe à 

d’autres programmes de santé sexuelle et reproductive. Par 

exemple, au Venezuela, la PLAFAM a formé des dispensateurs de 

services, a modifié les formulaires d’orientation des clients 

et a élaboré de nouveaux formulaires d’inscription des cas 

(12).


Peru: Women listening to women's voices. ReproSalud, programme 
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novateur de santé reproductive de l’organisation féminine 

péruvienne Manuela Ramos, aide les femmes rurales à 

s’organiser pour s’attaquer aux questions de santé 

reproductive qu’elles jugent les plus importantes. Sur les 51 

communautés qui ont organisé des diagnosticos en mars 1998, 12 

ont identifié la violence domestique comme l’un des trois 

problèmes les plus importants (262).


Philippines : mesures d’organisation contre la violence. Le 

Conseil de coordination sur la violence contre les femmes de 

Davao City est intervenu pour réduire la violence à tous les 

niveaux de la société. Ses activités vont de spectacles de 

marionettes qui encouragent le dialogue communau-taire au 

sujet de la violence fondée sur le sexe à la formation, dans 

toute la ville, d’agents de police, d’agents de santé et de 

fonctionnaires publics (70). En 1997, le Conseil municipal de 

Davao City a adopté un document faisant date, le Code de 

développement des femmes, qui encourage et protège les droits 

des femmes et comporte des dispositions détaillées concernant 

la violence fondée sur le sexe, y compris un vaste programme 

de conseils, un soutien médical et juridique aux victimes, et 

l’ouverture de bureaux féminins dans tous les services de 

police de Davao City (109).


Tanzanie : protection des réfugiées. Le Comité international 

de sauvetage (IRC) a entrepris un projet portant sur les 

mauvais traitements sexuels et la violence fondée sur le sexe 

parmi les réfugiées burundiennes qui vivent dans les camps du 

district de Kibondo, en Tanzanie. Ce projet a employé une 

formule de recherches basées sur la participation et a utilisé 

des animatrices pour organiser les collectivités des camps de 

manière à contrer la violence fondée sur le sexe. Ce projet 

offre des conseils, des services médicaux ouverts 24 heures 

par jour, et l’accès à la contraception dans quatre postes de 

visite (324).


Liberia : formation des accoucheuses traditionnelles. En 1993, 

le Mother Patern College of Health Sciences de Monrovia, au 

Liberia, s’est allié à une ONG américaine, Women’s Rights 

International, pour traiter les séquelles de viols commis 

durant la guerre civile de sept ans qui avait ravagé le pays. 

Le personnel libérien du projet a mis sur pied un programme 
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qui utilise la formule de participation pour former des 

accoucheuses traditionnelles. Ce programme emploie des 

exercices, tels que « Les ennuis de Kaymah », histoire d’une 

femme violée pendant la guerre, pour élargir le rôle des 

accoucheuses traditionnelles et en faire des animatrices 

communautaires qui s’attaquent au problème de la violence 

contre les femmes (474).


Nicaragua : recherches sur les conséquences de la violence sur 

la santé reproductive. Entreprises en 1991, les recherches 

organisées par l’Université d’Umea, en Suède, et la Faculté de 

médecine de León, au Nicaragua, ont réuni des données qui 

comptent parmi les plus riches de celles qui concernent les 

conséquences de la violence contre les femmes sur la santé 

reproductive. Travaillant en liaison étroite avec le Réseau 

contre la violence des femmes du Nicaragua, les chercheurs ont 

intégré des questions sur la violence à une série d’études qui 

examinent la mortalité infantile, le risque de VIH, et le 

faible poids à la naissance. Comme l’indiquent de fréquentes 

références de ce rapport, ces études d’avant-garde ont réuni 

un important ensemble d’informations (129).


Connecter au chapitre 7 

Comment renforcer les réactions de 

services de santé : leçons apprises


Dans l’ensemble, les systèmes et les dispensateurs de soins de 

santé n’ont commencé que récemment à s’attaquer au problème 

que posent les mauvais traitements physiques et sexuels. On 

n’a pas officiellement évalué la plupart des interventions 

contre la violence en milieu médical — exception faite d’un 

petit nombre d’études effectuées aux Etats-Unis — et on 

commence à peine à organiser des interventions pilotes dans 

des milieux pauvres en moyens (78, 277). Il est urgent 

d’organiser d’autres projets de démonstration, assortis d’une 

évaluation détaillée, pour établir ce qui donne ou ne donne 

pas des résultats dans des milieux différents. Néanmoins, on 

peut tirer quelques conclusions provisoires.
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1. Ne pas se borner à la formation. S’il est vrai que la 

formation des dispensateurs de soins de santé est importante, 

elle suffit rarement, à elle seule, à modifier leur 

comportement à l’égard des victimes de violence domestique 

(298, 435). Bien que la formation puisse améliorer à court 

terme les connaissances et les interventions des 

dispensateurs, elle perd en général peu à peu de sa valeur à 

moins qu’on ne prenne une série d’autres mesures pour étayer 

et appuyer les nouvelles méthodes (203, 298).


2. Adopter une formule systémique. Pour obtenir des résultats 

durables, il faut transformer le système de santé lui-même, et 

modifier le comportement individuel des dispensateurs (40, 

89). Lorsque les responsables, les administrateurs et le 

système de santé lui-même encouragent et récompensent un 

comportement attentif à l’égard des victimes de mauvais 

traitements, les dispensateurs se sentent alors mieux en 

mesure de reconnaître la violence, et de prendre des 

dispositions la concernant (61, 355, 398, 491).


L’adoption d’une formule systémique en matière de violence 

signifie qu’on met au point des politiques et des protocoles 

dont on fait en sorte qu’ils deviennent la pratique dans 

l’ensemble du système de soins de santé, depuis les plus hauts 

responsables jusqu’aux dispensateurs de première ligne. (On 

trouvera une description des formules systémiques en matière 

de soins de santé reproductive dans Population Reports, Les 

programmes de planification familiale ; comment en améliorer 

la qualité, J-47, novembre 1998).


3. Apporter des changements à la procédure de soins des 

clients. Souvent, des changements de procédure, tels que 

l’utilisation de rappels à l’intention des dispensateurs sur 

les fiches médicales (par exemple, collants qui posent des 

questions au sujet des mauvais traitements, ou timbre qui 

incite les dispensateurs à faire un dépistage) ou inclusion de 

questions appropriées dans les formulaires d’admission et dans 

les calendriers d’entretiens peuvent appeler l’attention sur 

la violence domestique (329).


Par exemple, aux Etats-Unis, dans une étude, les taux 

d’identification ont presque doublé après qu’on ait fait au 
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personnel une présentation d’une heure à propos de la violence 

domestique et qu’on ait ajouté une question de dépistage de la 

violence à la fiche d’admission au service d’urgence. 

L’évaluation a montré que l’adjonction du rappel sur la fiche, 

plutôt que la formation, expliquait la différence (335). Dans 

une autre étude américaine, l’identification des femmes 

maltraitées qui se présentaient à un dispensaire de soins 

primaires est passé de zéro, quand les questions étaient 

laissées à la discrétion du personnel, à 12 % quand on a 

ajouté une question sur les mauvais traitements au formulaire 

d’antécédents de santé de la cliente (160).


4. Faire face aux attitudes et croyances sous-jacentes. La 

plupart des programmes de formation des agents de santé ont 

surtout porté sur la gestion clinique des victimes. Cette 

formule donne cependant des résultats limités parce que, de 

façon générale, les dispensateurs ont, à propos des mauvais 

traitements, les mêmes préventions, préjugés et craintes que 

l’ensemble de la société. Au fur et à mesure que les 

programmes ont acquis de l’expérience, il est apparu 

clairement que les dispensateurs doivent examiner leurs 

propres attitudes et croyances concernant les deux sexes, le 

pouvoir, les mauvais traitements et la sexualité avant d’être 

à même d’acquérir de nouvelles connaissances et compétences 

professionnelles sur la façon de traiter les victimes (252, 

277).


En Afrique du Sud, par exemple, le Projet de prévention et de 

formation en matière de violence domestique d’Agisanang 

(ADAPT) et son partenaire, le Service de développement de 

systèmes de santé de l’Université de Witwatersand, ont mis sur 

pied un programme de formation portant sur la problématique 

hommes-femmes qui comportait, à l’intention du personnel 

infirmier, un programme d’études de quatre semaines en matière 

de santé reproductive. Au départ, ce programme considérait le 

personnel infirmier non pas comme des professionnels de la 

santé, mais plutôt comme de simples hommes et femmes. Il avait 

recours à des jeux de rôles, à des dictons et à des chansons 

de mariage pour aider les participants à analyser des notions 

communes concernant la violence et les rôles appropriés des 

hommes et des femmes. C’est seulement à ce moment-là que la 

formation abordait les responsabilités du personnel à titre de 

professionnels de la santé. Un enquête effectuée après la 
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formation a constaté que les participants ne pensaient plus 

qu’il était justifié de battre une femme et que la plupart 

d’entre eux acceptaient la notion de viol conjugal (252).


5. Redéfinir la réussite. Souvent, les agents de santé 

hésitent à s’attaquer aux causes de la violence domestique ; 

en effet, c’est un problème qu’il n’est pas facile de 

résoudre, voire de compendre. Pour remédier à cette situation, 

certains projets de formation ont essayé d’aider le 

dispensateur à redéfinir son rôle ; au lieu de « régler » le 

problème et de donner des conseils, il s’agissait alors 

d’apporter un soutien. En modifiant ainsi les expectatives, on 

a aidé les dispensateurs à surmonter des sentiments de 

ressentiment et d’impuissance quand ils ont à faire face à la 

violence domestique (374).


La redéfinition du rôle du dispensateur aide aussi à renforcer 

la volonté des femmes. Les conseils en matière de mauvais 

traitements, tout comme ceux en matière de contraception, 

doivent s’abstenir des donner des directives et respecter les 

choix des femmes. Comme l’a dit un promoteur : « Nous essayons 

de percer la barrière de la frustration des dispensateurs qui 

ne comprennent pas qu’il faut du temps à une femme maltraitée 

pour passer à l’acte. Quand on demande à une femme de prendre 

une décision en 10 minutes, on lui dit : ‘Nous savons ce qui 

est bon pour vous’. Il n’y a là aucune différence avec l’homme 

violent qui décide tout pour elle » (452).


6. Fournir des occasions de présenter un modèle de bon 

comportement. Deux grands obstacles empêchent de poser aux 

clientes des questions concernant les mauvais traitements : 

l’attitude des dispensateurs, qui croient que la violence est 

rare parmi leurs clientes, et leur crainte face à leurs 

réactions (151, 428). Des occasions de mettre en pratique un 

nouveau comportement peuvent aider à surmonter ces deux 

obstacles. Par exemple, un médecin pakistanais, Fariyal 

Fikree, lance souvent un défi à ses étudiants : « Allez poser 

à vos cinq prochains patientes, au dispensaire, une simple 

question de dépistage des mauvais traitements. Avec cette base 

d’expérience directe, vous serez mieux en mesure d’évaluer 

l’utilité de cette pratique ».


http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl11/l11boxes.shtml (12 of 16)3/15/2005 8:44:04 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fl11/l11boxes.shtml


Cadres, Mettre fin à la violence contre les femmes, Série L, Numéro 11 

Cet exercice brise la résistance des élèves, remplace des 

hypothèses par des expériences et conduit à vouloir mieux 

connaître la violence familiale. En règle générale, les élèves 

sortent de l’expérience étonnés du nombre de femmes qui 

révèlent des mauvais traitements et de la facilité avec 

laquelle elles en parlent (151).


7. Choisir un point de départ à bon escient. Il est difficile 

de modifier les systèmes de santé. C’est pourquoi la meilleure 

méthode consiste en général à commencer là où on a le plus de 

chances de succès. Souvent, cette stratégie signifie qu’on 

entreprend les premières interventions pilotes dans les 

milieux où existe un important mouvement interne et externe en 

faveur du changement.


Sur le plan interne, il est important d’obtenir rapidement 

l’engagement et le soutien des cadres supérieurs. Les 

tentatives faites pour intégrer des éléments de sexualité aux 

programems de planification familiale ont montré qu’un soutien 

institutionnel est absolument essentiel pour la réussite du 

programme (24, 398).


Sur le plan externe, il est préférable d’entreprendre des 

interventions pilotes là où existent déjà des services de 

soutien et de recours pour les victimes de sévices. Ce ne sera 

pas possible dans tous les cas mais, comme il y a tellement 

peu de nouvelles initiatives pilotes dans des milieux pauvres 

en ressources, il devient rationnel de commencer là où on peut 

faire appel à des moyens communautaires.


8. Prévoir le renouvellement du personnel. Dans la plupart des 

systèmes de soins de santé, et notamment dans les pays en 

développement, le personnel des dispensaires et autres centres 

de santé se renouvelle constamment. Il faut donc instituer des 

politiques en matière de violence, et il sera nécessaire de 

former de manière continue les nouveaux membres du personnel 

(329).


9. Suivi. Les programmes doivent fournir un soutien continu 

aux individus et aux institutions qui essaient de modifier 

leur réaction à la violence domestique. En règle générale, les 

projets qui ont essayé de déclencher le changement selon le 
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modèle de la « formation du formateur » — en invitant les 

dispensateurs à participer à une formation centralisée, puis 

en leur demandant de reproduire cette formation dans leur 

cadre d’origine — ont constaté que cette formule ne donne pas 

de bons résultats en l’absence d’une solide continuité et d’un 

soutien important (61).


Premières mesures à haute priorité


Souvent, les professionnels de santé reproductive estiment 

que la question de la violence contre les femmes est trop 

complexe et trop importante pour s’y attaquer. Or, un 

changement fondamental peut — et souvent doit — commencer 

petit à petit. Une réaction progressive à la violence 

pourrait donc commencer de la façon suivante :


Priorités pour les bailleurs de fonds 

Recherches sur les microbicides vaginaux. Il faudra du temps 

pour faire changer l’équilibre des forces entre femmes et 

hommes dans les relations sexuelles — or, les femmes qui 

courent un risque de VIH et autres infections sexuellement 

transmises n’ont pas le temps. C’est pourquoi, les bailleurs 

de fonds doivent donner une forte priorité aux 

investissements dans des recherches sur les microbicides 

vaginaux — produits analogues aux spermicides d’aujourd’hui, 

que les femmes pourraient employer pour se protéger contre 

l’infection — en cas de besoin, sans que leurs partenaires 

en aient connaissance, ou doivent apporter leur 

collaboration. Les spécialistes prédisent qu’il serait 

possible de mettre au point d’ici cinq ans un microbicide de 

première génération, à condition de disposer 

d’investissements suffisants. A l’heure actuelle, les 

recherches effectuées dans ce domaine sont insuffisantes. 

Des groupements féminins et des groupements de lutte contre 

le SIDA ont organisé la Campagne mondiale pour les options 

féminines de prévention du VIH/SIDA, qui demande un 

accroissement des investissements consacrés au développement 

de microbicides (495).


Projets pilotes. Il faut mieux connaître la façon d’intégrer 
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les éléments de lutte contre les sévices fondés sur le sexe 

aux autres programmes de santé reproductive. On a besoin 

dans l’immédiat de soutenir des projets pilotes comportant 

d’importants volets d’évaluation afin de découvrir les 

interventions qui donnent les meilleurs résultats dans des 

milieux différents, notamment lorsque les moyens disponibles 

sont modestes.


Priorités pour les organisateurs de programmes 

Intégration à la formation en cours. La méthode la plus 

efficace pour faire mieux connaître aux dispensateurs de 

soins de santé reproductive la façon de réagir aux mauvais 

traitements consiste à intégrer cet apprentissage à la 

formation telle qu’elle est donnée, notamment quand elle 

traite de la qualité des soins, des consultations et de la 

participation des hommes. A titre de minimum, toute 

formation des dispensateurs peut ajouter des exercices de 

sensibilisation concernant la problématique hommes-femmes, 

la sexualité et les mauvais traitements.


Faire des nouvelles normes un objectif du programme. Des 

indicateurs mesurables de la réussite d’un programme de 

santé reproductive peuvent être, par exemple, les 

changements du pourcentage de femmes et d’hommes qui 

conviennent qu’une femme mariée a le droit de refuser des 

rapports sexuels. L’enquête démographique et de santé 

comporte désormais de telles questions. En faisant de 

nouvelles normes l’objectif d’un programme, les responsables 

chercheront la meilleure façon d’encourager des changements 

d’attitude du public à l’égard de l’autonomie des femmes et 

du comportement des hommes.


Priorités pour les dispensateurs 

Parler avec les clientes pour savoir dans quelle mesure 

elles peuvent exercer un contrôle sur leurs rencontres 

sexuelles. C’est là un élément fondamental du choix d’une 

méthode de planification familiale. Les dispensateurs 

peuvent indiquer les méthodes qu’une femme peut employer 

sans que son partenaire en ait connaissance ou dans le cas 

où elle ne peut pas prévoir les rapports sexuels. En outre, 
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les dispensateurs peuvent souligner que les rapports sexuels 

— y compris les rapports conjugaux — devraient être 

souhaités par les deux partenaires, sans être imposés par 

l’homme.


Ne pas exiger l’approbation du conjoint pour pratiquer la 

contraception. De nombreux dispensateurs exigent qu’une 

femme obtienne le consentement du mari pour pratiquer la 

contraception, même quand ce consentement n’est pas requis 

en principe (499). De telles conditions sapent l’autonomie 

des femmes et leur font courir des risques de violence. En 

Ethiopie, quand les dispensaires de planification familiale 

ont cessé d’exiger le consentement du conjoint, la 

participation des femmes a rapidement aumgenté de 26 pour 

cent (491)


Connecter au chapitre 7.1 

Précédente | Suivante

Haut | Table des matières
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